




PERBEDAAN EFEKTIFITAS PENDIDIKAN KESEHATAN 
TATAP MUKA DENGAN MEDIA SOSIAL TERHADAP 


























Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar 
Sarjana Keperawatan Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran 












FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 












































































 Skripsi yang berjudul, “Perbedaan Efektifitas Pendidikan Kesehatan Tatap Muka 
Dengan Media Sosial Terhadap Peningkatan Pengetahuan Keluarga Dengan 
Skizofrenia” yang disusun oleh Andi Kamariah Hayat, NIM: 70300113026, 
Mahasiswa Jurusan Keperawatan pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar, telah diuji dan dipertahankan dalam sidang Munaqasyah 
yang diselenggarakan pada hari Rabu, tanggal 24 Mei 2017, dinyatakan telah dapat 
diterima sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana dalam Ilmu 
Kesehatan, Jurusan Keperawatan. 
 
Makassar, 24 Mei 2017  
  28 Sya’b an 1438 H  
 DEWAN PENGUJI:    
Ketua : Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc (…………...........….) 
Sekretaris : Dr. Muh. Anwar Hafid, S.Kep., Ns., M.Kes (…………...........….) 
Munaqisy I   : Dr. Arbianingsih, S.Kep., Ns., M.Kes (…………...........….) 
Munaqisy II : Dr. Wahyuddin G, M.Ag (…………...........….) 
Pembimbing I : Huriati., S.Kep., Ns., M.Kes (……...….................) 












Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc 
 


















Assalamu Alaikum Wr. Wb 
 
Puji dan Syukur hanya pantas bermuara pada-Nya, pada Allah SWT, yang 
maha Agung yang telah menganugerahkan securah rahmat dan berkah-Nya kepada 
makhluk-Nya. Dan telah memberikan kekuatan dan keteguhan hati sehingga dapat 
menyelesaikan darft skripsi ini yang berjudul “Perbedaan Efektifitas Pendidikan 
Kesehatan Tatap Muka Dengan Media Sosial Terhadap Peningkatan Pengetahuan 
Keluarga Dengan Skizofrenia”. Sejuta shalawat dan salam dengan tulus kami 
haturkan kepada junjungan nabi Muhammad SAW, Rasul yang menjadi panutan 
sampai akhir masa. 
 
Dalam penyusunan skripsi ini, penyusun telah banyak dibantu oleh 
berbagai pihak. Segala kerendahan hati penyusun menghaturkan terima kasih, dan 
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada kedua orangtuaku yang tercinta 
terkasih, tersayang serta sebagai sumber inspirasi terbesar dan semangat hidupku 
menggapai cita Ayahanda Hayat, S.E & Ibunda Hadiah, AR atas kasih sayang, 
bimbingan, dukungan, motivasi serta doa restu, terus mengiringi perjalanan hidup 
penulis hingga sekarang sampai di titik ini. Untuk segenap keluarga besar yang 
telah memberikan kasih sayang, arahan, serta nasehatnya dalam menghadapi 
tantangan dan rintangan selama melakukan penyelesaian studi. 
 
Terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Ibu Huriati, S.Kep., Ns., 
M.Kes selaku Pembimbing I dan Ibu Dr. Nur Hidayah, S.Kep., Ns., M.Kes 
selaku Pembimbing II yang dengan sabar, tulus, dan ikhlas meluangkan waktu, 
tenaga, dan pikiran memberikan bimbingan, motivasi, arahan, dan saran yang 
sangat berharga kepada penulis selama menyusun skripsi. Ucapan terima kasih 




 Ibu Dr. Arbianingsih, S.Kep., Ns., M.Kes selaku Penguji I dan Bapak Dr. 
Wahyuddin G, M.ag selaku Penguji II yang telah memberi masukan berupa saran 
yang sangat membangun kepada penulis dalam menyelesaikan skripsi. 
 
Demikian pula ucapan terima kasih yang tulus, rasa hormat dan 
penghargaan yang tak terhingga, kepada : 
 
1. Rektor UIN Alauddin Makassar Prof. Dr. H. Musafir Pababbari 
M.Si beserta seluruh jajarannya. 
 
2. Dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc, para wakil dekan, 
dan seluruh staf akademik yang memberikan bantuan yang berarti 
kepada penyusun selama mengikuti pendidikan di Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
 
3. Bapak Dr. Muh. Anwar Hafid, S.Kep., Ns., M.Kes selaku Ketua 
Prodi Ilmu Keperawatan dan Ibu Patima, S.Kep., Ns., M.Kep sebagai 
Sekretaris Prodi Keperawatan dan dosen-dosen pengajar yang telah 
memberikan ilmu yang bermanfaat serta seluruh staf Prodi 
Keperawatan yang telah banyak membantu dalam proses administrasi 
dalam rangka penyusunan skripsi ini. 
 
4. Para petugas Puskesmas Mangasa Makassar yang telah membantu 
penyusun selama penelitian untuk penyusunan skripsi ini. 
 
5. Saudara tercinta, Andi Hardianti Hayat dan Andi Muh Rum Hayat 
yang selalu memberikan doa dan dukungannya . 
 
6. Sahabat seperjuanganku, Magfirah Maharani, Bilwalidayni Ikbal, 
Wahdaniyah Eka Pratiwi S, Hardianti, Sitti Afsari, Irnawati Lahadi dan 




















































































HALAMAN SAMPUL ................................................................................................................i 
 
KEASLIAN SKRIPSI ..................................................................................................................ii 
 
PENGESAHAN SKRIPSI ..........................................................................................................iii 
 
KATA PENGANTAR .................................................................................................................iv 
 
DAFTAR ISI ...................................................................................................................................vi 
 
DAFTAR TABEL .........................................................................................................................x 
 
DAFTAR BAGAN .......................................................................................................................xi 
 
DAFTAR GRAFIK .......................................................................................................................xii 
 
DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................................................xiii 
 
BAB I PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang ..........................................................................................................................1 
 
B. Rumusan Masalah ....................................................................................................................7 
 
C. Hipotesis .....................................................................................................................................8 
 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif ......................................................................8 
 
E. Kajian Pustaka ...........................................................................................................................9 
 
F. Tujuan Penelitian ......................................................................................................................10 
 
G. Manfaat Penelitian ...................................................................................................................10 
 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Pendidikan Kesehatan ............................................................................12 
 
1. Pengertian ..............................................................................................................................12 
 
2. Tujuan ....................................................................................................................................12 
 









4. Metode Tatap Muka ...........................................................................................................15 
 
5. Metode Media Sosial .........................................................................................................17 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan .............................................................................19 
 
1. Pengertian ..............................................................................................................................19 
 
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi ..............................................................................21 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Keluarga ....................................................................................23 
 
1. Pengertian Keluarga ...........................................................................................................23 
 
2. Fungsi Keluarga ..................................................................................................................25 
 
3. Tugas Keluarga Dalam Kesehatan .................................................................................26 
 
4. Peran Keluarga ....................................................................................................................28 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Skizofrenia ................................................................................29 
 
1. Pengertian ..............................................................................................................................29 
 
2. Penyebab ...............................................................................................................................20 
 
3. Tanda dan Gejala ................................................................................................................32 
 
4. Jenis-Jenis .............................................................................................................................33 
 
5. Dampak ..................................................................................................................................36 
 
6. Pengobatan dan Perawatan ...............................................................................................37 
 
E. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga 
 
Dalam Merawat Penderita Skizofrenia ..............................................................................40 
 
F. Kerangka Teori ..........................................................................................................................43 
 
G. Kerangka Konsep .....................................................................................................................44 
 
H. Alur Penelitian ..........................................................................................................................45 
 










A. Jenis Penelitian .........................................................................................................................46 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian ..............................................................................................46 
 
C. Populasi dan Sampel ...............................................................................................................47 
 
D. Pengumpulan Data ...................................................................................................................48 
 
E. Instrumen Penelitian ................................................................................................................48 
 
F. Pengolahan dan Analisis Data ..............................................................................................49 
 
G. Etika Penelitian .........................................................................................................................50 
 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ..................................................................................52 
 
B. Hasil Penelitian .........................................................................................................................53 
 
C. Pembahasan ...............................................................................................................................63 
 
BAB V PENUTUP 
 
A. Kesimpulan ................................................................................................................................80 
 



































Nomor Tabel Halaman  
Tabel 1.1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif ................................. 8 
 
Tabel 1.2 Kajian Pustaka ..................................................................................... 9  
Tabel 4.1 Karakteristik Responden .................................................................. 56 
 
Tabel 4.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Pretest ...................................... 57 
 
Tabel 4.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Posttest ..................................... 58  
Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas .......................................................................... 60 
 
Tabel 4.5 Hasil Uji Perbedaan Tingkat Pengetahuan ................................. 61 
 

























































Nomor Bagan Halaman  
Bagan 2.1 Kerangka Teori ................................................................................. 43 
 
Bagan 2.2 Kerangka Konsep ............................................................................. 44  

































































Nomor Grafik Halaman 
 
Grafik 4.1 Perubahan Rata-Rata Tingkat Pengetahuan Keluarga 
 
Pre-Post Test Pada Kelompok Tatap Muka dan 
 

































































Lampiran I Standar Operasional Prosedur (SOP) Pendidikan Kesehatan 
 
Lampiran II Naskah Penjelasan (Lembar Informed Consent) 
 
Lampiran III Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
 
Lampiran IV Instrumen Penelitian 
 
Lampiran V Uji Valid 
 
Lampiran VI Dokumentasi Penelitian 
 
Lampiran VII Master Tabel 
 
Lampiran VIII Uji SPSS 
 




















































Nama : Andi Kamariah Hayat 
Nim : 70300113026  
Judul :Perbedaan   Efektifitas   Pendidikan   Kesehatan   Tatap   Muka 
 Dengan Media Sosial Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga 
 Dengan Skizofrenia 
   
 
Pengetahuan adalah salah satu yang mempunyai pengaruh besar dalam 
terbentuknya perilaku seseorang dan perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
bersifat langgeng. Salah satu upaya meningkatkan pengetahuan seseorang adalah 
melalui pendidikan kesehatan yang hasilnya diharapkan dapat merubah sikap dan 
perilaku seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
pendidikan kesehatan tatap muka dengan media sosial terhadap tingkat pengetahuan 
keluarga dengan skizofrenia. 
 
Desain Penelitian ini yaitu Quasi Eksperimen dengan pendekatan Two Group 
Pre-Post Test Design dengan jumlah sampel yaitu 20 orang, untuk metode tatap muka 
sebanyak 10 responden dan untuk metode media sosial sebanyak 10 responden 
dengan menggunakan Purposive Sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan 
kusioner. Analisa data menggunakan uji statistik Uji Wilcoxon Test. 
 
Hasil Pengolahan data dengan menggunakan Uji Wilcoxon Test pada kelompok 
tatap muka didapatkan nilai p value = 0.007 atau p < 0.05 yang berarti terdapat 
perbedaan bermakna tingkat pengetahuan keluarga pre-test dan post-test setelah 
diberikan metode tatap muka. Pada kelompok yang diberikan metode media sosial 
didapatkan nilai p = 0.004 atau p < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan bermakna 
tingkat pengetahuan keluarga pre-test dan post-test setelah diberikan metode media 
sosial). Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan tatap muka 
dan media sosial terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia di 
wilayah kerja Puskesmas Mangasa Makassar. Metode ini dapat di gunakan sebagai 
teknik pembelajaran untuk menyampaikan pendidikan kesehatan khususnya mengenai 
skizofrenia. 
 










A. Latar Belakang 
 
Kesehatan jiwa bisa dikatakan sebagai suatu kondisi baik emosional, 
psikologis, dan juga sosial yang ditunjukkan dalam hubungan interpersonal yang 
memuaskan antara individu dengan individu lainnya, memiliki koping yang 
efektif, konsep diri positif dan emosi yang stabil. Gangguan jiwa sangat berbahaya 
walaupun tidak langsung menyebabkan kematian, namun akan menimbulkan 
penderitaan yang mendalam bagi individu dan beban yang berat bagi keluarga 
(Videbeck, 2010). Setiap orang tentu tidak ingin mengalami gangguan jiwa. 
Namun, keadaan terkadang tidak mampu membuat orang terhindar dari kondisi 
gangguan kejiwaan. Tingkat stress yang berlebihan karena suatu sebab yang sangat 
menganggu baik fisik dan psikis merupakan faktor utama yang dapat 
menyebabkan seseorang kemudian terkena gangguan jiwa (Emma Sari, 2014). 
 
Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang paling sering. Hampir 1% 
penduduk di dunia menderita skizofrenia selama hidup mereka. Gejala skizofrenia 
ditandai dengan terjadinya perubahan sikap, perilaku dan emosi dari orang yang 
terkena. Pada beberapa kebudayaan skizofrenia seringkali dianggap sebagai suatu 
kerasukan dan pengobatannya adalah dengan membawa yang sakit ke orang pintar 
dan bila sudah sangat mengganggu seringkali orang ini dipasung, dikurung untuk 
menghindarkan dari perilaku berbahaya (Emma Sari, 2014). Temuan World Health 














diri setiap tahun. Lebih dari 90% kasus bunuh diri berhubungan dengan gangguan 
jiwa seperti skizofrenia, depresi dan ketergantungan terhadap alcohol . 
 
Di Negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah termasuk Indonesia, 
kesenjangan pengobatan gangguan jiwa dapat mencapai >85% - 90% artinya baru 
sekitar 10% orang dengan gangguan jiwa yang diterapi di fasilitas kesehatan 
(Utami, 2013). Di Indonesia pemasungan penderita skizofrenia diperkirakan terjadi 
1% dari orang dengan gangguan jiwa berat dan diperkirakan hanya mewakili 
sebagian kecil dari kasus gangguan jiwa terutama skizofrenia. Dari hasil 
penggabungan dan analisis data-data dari beberapa penelitian didapatkan bahwa 
89,7% orang dipasung adalah mereka yang mengalami skizofrenia dan lebih dari 
85% kasus pemasungan dilakukan oleh keluarga (Depkes RI, 2013). 
 
 
Banyak hal yang dapat menyebabkan seseorang menderita skizofrenia antara 
lain faktor genetik, lingkungan, proses keluarga, faktor psikososial, fisik, biokimia, 
kerusakan otak, dan imunologi. Klien dengan skizofrenia akan mengalami 
kesulitan dalam berinteraksi dan berbaur dengan lingkungan sosialnya, baik itu 
lingkungan masyarakat maupun keluarga. Hal ini terjadi dikarenakan skizofrenia 
merupakan penyakit yang sangat merusak, tidak hanya bagi penderita akan tetapi 
juga bagi keluarga. Keluarga selaku lingkungan yang paling dekat dengan klien 
secara otomatis akan hidup dalam ketakutan yang menetap dengan atmosfer seperti 
menunggu gejala-gejala skizofrenia akan muncul lagi layaknya ledakan sebuah 
bom secara tiba-tiba (Gunarsa, 2012). Tingkat ketergantungan penderita 








keluarga, kurangnya pemahaman dan pengetahuan keluarga, sulitnya akses ke 
layanan kesehatan dan masalah ekonomi sehingga keluarga tidak sanggup untuk 
membawa penderita skizofrenia ke Rumah Sakit (Utami, 2013). 
 
Salah satu kendala dalam upaya penyembuhan klien skizofrenia adalah 
pengetahuan keluarga dan masyarakat dalam merawat. Keluarga menganggap 
gangguan jiwa adalah penyakit yang memalukan dan membawa aib bagi keluarga. 
Banyak sekali orang yang percaya bahwa skizofrenia tidak mungkin bisa 
disembuhkan dan orang yang menderitanya tidak mungkin bisa berfungsi secara 
normal di masyarakat. Di Indonesia pengetahuan seseorang tentang gangguan jiwa 
skizofrenia dipengaruhi erat oleh kultur budaya. Dampak yang kemudian terjadi 
adalah dukun dan penyembuh tradisional menjadi pilihan popular. Bagi orang 
Indonesia pengobatan dengan terapi spiritual hasilnya lebih baik, murah dan pasien 
yang dirawat dengan cara ini biasanya terhindar dari stigma masyarakat tentang 
gangguan jiwa (Emma Sari, 2014). 
 
Keluarga adalah unit sosial sekaligus support sistem yang paling dekat 
dengan klien, yang merupakan orang-orang yang terkena dampak langsung dari 
hadirnya skizofrenia dalam sistem mereka dan keluarga seharusnya mampu 
memberikan dukungan, perhatian serta perawatan yang maksimal bagi penderita 
skizofrenia, namun pada kenyataannya yang dapat kita amati bersama saat ini 
bahwa keluarga yang merupakan support sistem bagi klien tidak mampu 
memberikan dukungan, perhatian serta perawatan secara penuh, sebaliknya 
 








Ada kaitan erat antara dinamika keluarga dengan proses kemunculan 
skizofrenia. Penderita skizofrenia tampaknya mengalami gangguan dalam 
pembentukan kepribadian mereka yang disebabkan oleh gangguan pada dinamika 
keluarga. Dengan kata lain bilamana ada gangguan dalam dinamika keluarga 
dimasa perkembangan kepribadian yang paling awal, maka perkembangan 
kepribadian menjadi terganggu pula dan menjadi rentan mengalami skizofrenia. 
Dinamika keluarga yang penuh konflik akan sangat mengganggu ruang hidup yang 
ada pada keluarga dan sebagai akibatnya lebih berisiko pada kekambuhan 
penderita skizofrenia. Masalah yang dihadapi adalah karena sebagian besar 
keluarga klien skizofrenia kurang memahami dan pengetahuan tentang perawatan 
klien skizofrenia masih rendah. Pengetahuan keluarga tentang perawatan klien 
skizofrenia di Indonesia sepertinya kurang memadai. Secara umum dapat diketahui 
bahwa keluarga masih kurang memiliki informasi-informasi yang adekuat tentang 
skizofrenia, perjalanan penyakitnya dan bagaimana tatalaksana untuk 
mengupayakan rehabilitasi bagi pasien (Arif, 2006). 
 
Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan keluarga dalam merawat 
penderita skizofrenia yaitu melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan 
akan mempunyai efek yang baik apabila dalam prosesnya menggunakan metode 
maupun media yang baik. Pendidikan kesehatan adalah proses untuk 
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya (Notoatmodjo, 2010). Pada dasarnya hakikat pendidikan adalah 
untuk menuntut ilmu, mencari kebenaran secara ilmiah, namun dalam Al-Qur‟an 








yang bersifat ilmiah, melainkan untuk mencari tanda-tanda, kebajikan-kebajikan 









“Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan, Dia telah 
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhan-mulah Yang 
Maha Mulia. Yang mengajar (manusia) dengan pena. Dia mengajarkan 
manusia apa yang tidak diketahuinya” (Departemen Agama RI, 2014). 
 
Pada permulaan surah ini, kalimat pertamanya diawali dengan fi’il amr (kata 
kerja perintah) yaitu iqra’. Iqra’ memiliki beragam makna antara lain: membaca, 
menyampaikan, menelaah, mendalami, meneliti, mengetahui ciri-ciri sesuatu 
 
(Shihab, 2011). Berdasarkan ayat diatas, ulama  membuat kesimpulan bahwa 
 
belajar atau mencari ilmu itu adalah wajib terutamanya ilmu-ilmu yang berkaitan 
 
dengan  agama  Islam.  Ciptaan Allah Swt  yang sangat  luas memerlukan  kajian 
 
yang mendalam, memerlukan manusia menggunakan  akalnya  dan  memperoleh 
 
pengetahuan yang tinggi. Penguasaan ilmu adalah amat dituntut oleh Islam, Islam 
 
mewajibkan setiap umatnya laki-laki atau perempuan untuk menuntut ilmu. 
 
Kewajiban ini juga bertujuan supaya umat Islam itu tergolong dalam umat Islam 
 
yang cerdas dan terhindar dari kejahilan. 
 
Pendidikan kesehatan pada keluarga adalah memberikan bimbingan dan 
 
penyuluhan kesehatan jiwa pada masyarakat dalam rangka meningkatkan 
 








secara dini dan upaya pengobatannya. Salah satu metode pendidikan kesehatan 
adalah metode tatap muka (poster) dan metode media sosial. 
 
Metode tatap muka merupakan salah satu metode yang paling sering 
digunakan dalam melakukan pendidikan kesehatan salah satunya adalah 
menggunakan poster. Menurut Notoatmodjo (2010), media penyuluhan seperti 
poster memiliki beberapa keuntungan yang biasanya menggunakan bahasa yang 
mudah dimengerti, mencerminkan kebiasaan, kehidupan, dan sasaran dapat 
menyesuaikan, mudah diperbaiki, mudah diperbanyak, dapat memberikan 
informasi baik lisan maupun tulisan. Metode android atau handphone yang saat ini 
berkembang pesat khususnya penggunaan sosial media. Saat ini sudah semakin 
banyak orang yang mengunduh aplikasi media sosial untuk digunakan sebagai 
layanan berkomunikasi. 
 
Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Mangasa Makassar karena 
Puskesmas Mangasa Makassar merupakan salah satu puskesmas rujukan dari 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan sebagai salah satu puskesmas yang di bawah 
lingkup keperawatan jiwa. Puskesmas Mangasa Makassar telah menerapkan 
program-program baik untuk pasien maupun keluarganya. Salah satu programnya 
adalah CMHN (Community Mental Health Nursing) dimana sebelum melakukan 
pembinaan terlebih dahulu dilakukan pendataan. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan, data yang diperoleh dari catatan medis penanggung jawab CMHN 
Puskesmas Mangasa Makassar yaitu pada tahun 2013 jumlah penderita skizofrenia 
yaitu 53 penderita, pada tahun 2014 jumlahnya mengalami peningkatan menjadi 








kembali mengalami peningkatan sebanyak 92 penderita. Menurut keterangan dari 
penanggung jawab CMHN Puskesmas Mangasa Makassar penyebab dari 
meningkatnya jumlah penderita skizofrenia 3 tahun terakhir adalah keluarga yang 
mengalami permasalahan dalam ekonomi, persaingan tenaga kerja, konflik dan 
kurangnya pengetahuan keluarga dalam merawat penderita skizofrenia. 
 
Dengan adanya masalah-masalah diatas maka peneliti berkeinginan untuk 
mengetahui “Perbedaan Efektifitas Pendidikan Kesehatan Tatap Muka Dengan 
Media Sosial Terhadap Peningkatan Pengetahuan Keluarga Dengan Skizofrenia Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Makassar.” 
B. Rumusan Masalah 
 
Salah satu kendala dalam upaya penyembuhan klien skizofrenia adalah 
pengetahuan keluarga dan masyarakat dalam merawat. Keluarga menganggap 
gangguan jiwa adalah penyakit yang memalukan dan membawa aib bagi keluarga. 
Banyak sekali orang yang percaya bahwa skizofrenia tidak mungkin bisa 
disembuhkan dan orang yang menderitanya tidak mungkin bisa berfungsi secara 
normal di masyarakat. Pelaksanaan pendidikan kesehatan membawa pengaruh 
besar terhadap peningkatan pengetahuan keluarga di dalam merawat penderita 
skizofrenia karena memberikan bimbingan dan penyuluhan kesehatan jiwa pada 
masyarakat dalam rangka meningkatkan kesehatan jiwa pada keluarga dan 
mengenali gangguan jiwa secara dini dan upaya pengobatannya. 
 
Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah yang muncul adalah “Apakah 
Ada Perbedaan Efektifitas Pendidikan Kesehatan Tatap Muka Dengan Media 










1. Hipotesis Nol (H0) 
 
Tidak adanya perbedaan efektifitas pendidikan kesehatan tatap muka dengan 
 
media sosial terhadap peningkatan pengetahuan keluarga dengan skizofrenia 
 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
 
Adanya perbedaan efektifitas pendidikan kesehatan tatap muka dengan media 
 
sosial terhadap peningkatan pengetahuan keluarga dengan skizofrenia 
 
D. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
 
 Tabel 1.1 Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif    
No Variabel Definisi  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
1. Variable Tingkat pengetahuan adalah Menggunakan Baik, jika Ordinal 
 Dependen kemampuan keluarga dalam kusioner   yang skor > 80%  
 (Tingkat menginternalisasi informasi terdiri  dari  10 Sedang, jika  
 Pengetahuan yang diperoleh tentang cara pertanyaan skor 60-80%  
 Keluarga) merawat penderita Kurang, jika  
  skizofrenia.   skor < 60%  
        
 
2. Variable Pendidikan kesehatan akan - - - 
 Independen mempunyai efek  yang  baik   
 (Pendidikan apabila dalam prosesnya   
 Kesehatan) menggunakan metode   
  maupun media yang baik.   
  Metode yang digunakan   
  yaitu  metode tatap muka   
  menggunakan poster   dan   
  metode  media sosial.   
  Masing-masing 3 kali   









E. Kajian Pustaka          







Metode Persamaan Perbedaan 
Peneliti 
  
           
1 Hafit Pengaruh  Mengetahui  Quasi Variable Metode 
 Prasetyo Pendidikan  Pengaruh  Eksperi Independen yang  
 Bayu Ali Kesehatan  Pendidikan  men yaitu Digunakan 
 (2016) Terhadap  Kesehatan  Rancan Pendidikan dalam  
  Pengetahuan dan Terhadap  gan Kesehatan Pemberian 
  Sikap Keluarga Pengetahuan dan One  Pendkes dan 
  dan   Masyarakat Sikap Keluarga Group  Variabel 
  yang Terdapat dan   Masyarakat Pre  Dependenny 
  Pasien Pasca yang Terdapat Post  a yaitu 
  Pasung  di Pasien Pasca Test  Pengetahuan 
  Tawangsari  Pasung  di  dan Sikap 
     Tawangsari    Keluarga 
         
2 Devi Perbedaan  Mengetahui  Pre Variable Variabel 
 Hartanti Pengaruh  Metode Efektivitas  Post Independen Dependenny 
 (2015) Cerita dan Poster Perbedaan  Test yaitu a yaitu 
  Terhadap  Pengaruh  Metode With Pendidikan Pengetahuan 
  Peningkatan  Cerita dan Poster Control Kesehatan   
  Pengetahuan  Terhadap  Group dengan   
  Siswa tentang Peningkatan  Design Metode   
  Cara Perawatan Pengetahuan  dengan Poster   
  Gigi di Paud Siswa tentang Total    
  Pertiwi  dan Cara Perawatan Sampli    
  Ardika  Jaya Gigi di Paud ng    
  Bekasi   Pertiwi  dan    
     Ardika  Jaya    
     Bekasi       
         
3 Hilda Pengaruh  Mengetahui  Metode Variabel Variabel 
 Farida WhatApp  Pengaruh  Survei Independen Dependenny 
 Arifin Terhadap Perilaku WhatApp  Kuantit yaitu a yaitu 
 (2015) Tertutup  Terhadap Perilaku atif Metode Perilaku 
  Mahasiswa  Tertutup  Dengan WhatsApp Tertutup 
     Mahasiswa  Purposi dan   
        ve Variable   
        Sampli Dependen   
        ng Perilaku   








4 Misnan Pengaruh  Mengetahui Quasi  Variable Variable 
 Dan Pendidikan  Pengaruh Eksperi  Independen Dependenny 
 Mamnua Kesehatan  Pendidikan men  Yaitu a yaitu 
 ‟ah Tentang Obat Kesehatan Dengan  Pendidikan Kepatuhan 
 (2014) Terhadap  Tentang Obat Non  Kesehatan Minum  
  Kepatuhan  Terhadap Equival   Obat  
  Minum Obat Pada  Kepatuhan en     
  Pasien Gangguan Minum Obat Pada Control    
  Jiwa   Pasien Gangguan Group    
     Jiwa       
            
 
 
F. Tujuan Penelitian 
 
1. Tujuan Umum 
 
Diketahuinya perbedaan efektifitas pendidikan kesehatan tatap muka dengan 
 
media sosial terhadap peningkatan pengetahuan keluarga dengan skizofrenia 
 
2. Tujuan Khusus 
 
a. Diketahuinya peningkatan pengetahuan keluarga dengan skizofrenia sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan tatap muka dengan media sosial. 
 
b. Diketahuinya peningkatan pengetahuan keluarga dengan skizofrenia sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan tatap muka dengan media sosial. 
 
c. Diketahuinya perbedaan keefektifan antara metode tatap muka dengan media 
sosial terhadap peningkatan pengetahuan keluarga dengan skizofrenia. 
 




Menambah pengetahuan, wawasan serta pengalaman didalam melakukan 
penelitian mengenai tingkat pengetahuan keluarga dalam merawat penderita 
skizofrenia dengan memberikan pendidikan kesehatan menggunakan metode tatap 
 








2. Bagi Institusi 
 
Dapat digunakan sebagai salah satu acuan pengembangan aplikasi dari teori 
keperawatan khususnya keperawatan jiwa dan data dasar untuk pengembangan 
intervensi lanjutan dan untuk meningkatkan pengetahuan tentang gangguan jiwa 




Dapat dijadikan sebagai informasi, pengetahuan sekaligus pendidikan untuk 
masyarakat bagi yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa 










A. Tinjauan Umum Pendidikan Kesehatan 
 
1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 
 
Pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan 
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 
2010). Pendidikan kesehatan adalah upaya yang direncanakan untuk 
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga 
dapat melakukan seperti yang diharapkan oleh pelaku pendidikan kesehatan 
(Fitriani, 2011). 
 
2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 
 
Tujuan utama pendidikan kesehatan yaitu agar seseorang mampu (Mubarak, 
2009) 
 
1) Menetapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri 
 
2) Memahami apa yang dapat mereka lakukan terhadap masalah dengan 
sumber daya yang ada pada mereka ditambah dengan dukungan dari luar 
 
3) Memutuskan kegiatan yang paling tepat guna untuk meningkatkan taraf 
hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat. 
 
Sedangkan tujuan utama pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang 
Kesehatan No.23 tahun 1992 adalah meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik secara fisik, mental dan 














3. Sasaran Pendidikan Kesehatan 
 
Ada beberapa sasaran pendidikan kesehatan , antara lain ( Fitriani, 2011): 
 
a.  Individu 
 
Metode yang dilakukan adalah: 
 
1) Bimbingan dan Konseling 
 
Bimbingan adalah bantuan yang diberikan kepada individu untuk mengatasi 
kesulitan-kesulitan di dalam kehidupannya supaya individu itu dapat mencapai 
kesejahteraan hidupnya atau dengan kata lain, bimbingan adalah bantuan yang 
diberikan kepada seseorang dalam usaha memecahkan masalah-masalah yang 
dihadapi. Konseling adalah serangkaian hubungan langsung dengan individu yang 
bertujuan untuk membantu dalam merubah sikap dan tingkah lakunya. Proses 
konseling adalah suatu usaha untuk mencapai tujuan. Tujuan ini tidak lain adalah 




Wawancara adalah bagian dari bimbingan dan penyuluhan. Menggali 
 
informasi mengapa individu tidak atau belum mau menerima perubahan, apakah 
 
individu tertarik atau tidak terhadap perubahan, bagaimanakah dasar pengertian 
 
dan apakah mempunyai dasar yang kuat jika belum, maka diperlukan penyuluhan 
 












1) Diskusi Kelompok 
 
Diskusi kelompok adalah membahasa suatu topic dengan cara tukar pikiran 
antara dua orang atau lebih dalam suatu kelompok yang dirancang untuk mencapai 
tujuan tertentu. 
 
2) Mengungkapkan Pendapat 
 
Merupakan modifikasi metode diskusi kelompok. Pada prinsipnya sama 
dengan diskusi kelompok. Tujuannya adalah untuk menghimpun gagasan, 
pendapat, informasi, pengetahuan, pengalaman dari setiap peserta. 
 
3) Bermain Peran 
 
Bermain peran pada prinsipnya merupakan metode untuk menghadirkan peran 
yang ada dalam dunia nyata ke dalam satu pertunjukan di dalam kelas pertemuan. 
 
4) Kelompok yang Membahas tentang Desas-Desus 
 
Dibagi menjadi kelompok kecil kemudian diberikan suatu permasalahan yang 
sama atau berbeda antara kelompok satu dengan kelompok lain kemudian masing-
masing dari kelompok tersebut mendiskusikan hasilnya lalu kemudian tiap 




Berbentuk metode praktek yang berfungsi untuk mengembangkan 
keterampilan peserta belajar. Metode ini merupakan gabungan dari role play dan 
diskusi kelompok. 
 
c. Masyarakat Luas 
 










Metode seminar ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan 
pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu presentasi dari satu ahli atau 
beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting dan biasanya sedang 




Metode ceramah adalah sebuah metode pengajaran dengan menyampaikan 
informasi secara lisan kepada sejumlah siswa, yang pada umunya mengikuti secara 
pasif (Simamora, 2009). 
 
4. Metode Tatap Muka 
 
Metode tatap muka adalah metode yang paling sering digunakan dalam 
pemberian pendidikan kesehatan atau disebut juga dengan metode ceramah karena 
sejak dulu metode ini telah dipergunakan sebagai alat komunikasi lisan antara 
pemberi materi dengan pendengar dalam proses belajar dan pembelajaran. 
Menurut Widiantari (2012) model pembelajaran tatap muka adalah pembelajaran 
yang lazim atau sudah biasa diterapkan, seperti kegiatan sehari-hari di kelas oleh 
guru. Komunikasi tatap muka (face to face) adalah suatu bentuk komunikasi yang 
mempertemukan secara tatap muka pihak komunikator dan komunikan. Pesan 
disampaikan secara langsung dari komunikator, dan secara langsung dapat 
langsung menerima umpan balik/feedback dari komunikan. 
 
Komunikasi tatap muka adalah komunikasi langsung dimana komunikasi 
dilakukan oleh komunikan dan komunikator dengan ruang dan waktu yang sama. 
 








a. Komunikator dapat melihat langsung tanggapan komunikannya. 
 
b. Komunikan akan lebih memahami dan mendalami apa yang sedang 
dibicarakan 
 
c. Keefektifan dan keefesienan dalam menyampaikan pesan persuasive untuk 
mengubah sikap, perilaku, dan pendapat seseorang. 
 
d. Perasaan dan emosi lebih terlihat dan menyatu 
 
e. Dapat mengetahui secara langsung komunikasi non verbal dan verbal antar 
lawan bicara 
 





a. Harus di dalam ruang dan waktu yang sama 
 
b. Komunikan dan komunikator terbatas 
 
c. Penyebaran informasi relative lama karena menuntut kesamaan waktu antara 
komunikan dengan komunikatornya 
 
d. Tidak dapat menyembunyikan perasaan dan komunikasi nonverbal. 
 
Metode tatap muka merupakan salah satu metode yang paling sering 
digunakan dalam melakukan pendidikan kesehatan salah satunya adalah 
menggunakan poster. Menurut Nursalam (2008) pendidikan kesehatan dapat 
diberikan kepada sasaran baik secara langsung ataupun media tertentu. Poster 
merupakan penggambaran yang ditujukan sebagai pemberitahuan, peringatan, 
maupun penggugah selera biasanya berisi gambar-gambar (Musfiqon, 2012). 
Poster adalah suatu gambar yang mengkombinasi unsure visual seperti garis, 








mengkomunikasikan pesan secara singkat. Menurut Nana S dan Ahmad R (2010) 
secara umum poster memiliki kegunaan yaitu, memotivasi siswa dalam belajar, 
sebagai peringatan, berisi tentang peringatan terhadap sesuatu misal hukuman, 
kesehatan, agama, dan lain-lain, pengalaman kreatif melalui poster kegiatan 
menjadi lebih kreatif untuk membuat ide, cerita, karangan dari sebuah poster yang 
dipajang. 
 
Ciri-ciri poster yang baik menurut Musfiqon (2012) adalah sederhana, 
menyajikan suatu ide, dan untuk mencapai satu tujuan pokok, berwarna, tulisan 
jelas, dan bervariasi. Kelebihan media poster menurut Daryanto (2012), yaitu 
tahan lama, mencakup banyak orang, biaya lebih rendah, dapat dibawa kemana-
mana, tidak perlu listrik, mempermudah pemahaman dan dapat meningkatkan 
gairah untuk belajar, dapat mempermudah dan mempercepat pemahaman siswa 
terhadap pesan yang disajikan, dapat dilengkapi dengan warna-warna sehingga 
lebih menarik perhatian siswa, bentuknya sederhana tanpa memerlukan peralatan 
khusus dan mudah penempatannya, sedikit memerlukan informasi tambahan, 
pembuatannya mudah, harganya murah dan bisa diperbanyak. Sedangkan 
kelemahan poster menurut Daryanto (2012) yaitu membutuhkan keterampilan 
khusus dalam pembuatannya dan penyajian pesan hanya berupa visual. 
 
5. Metode Media Sosial 
 
Pesatnya perkembangan teknologi saat ini menuntut kita agar tanggap dengan 
segala sesuatu yang berhubungan dengan teknologi canggih sebagai alat untuk 
berkomunikasi. Teknologi akan selalu berkembang dengan cepat dan 








yang pesat di bidang komunikasi telah melahirkan banyak inovasi dan gagasan 
baru, ide yang bertujuan untuk memudahkan proses komunikasi manusia menjadi 
lebih efektif. Salah satu inovasi yang mempermudah proses komunikasi adalah 
telepon seluler atau yang biasa disingkat dengan kata ponsel. Munculnya berbagai 
smartphone seperti Blackberry, Android, Iphone, Windows Phone serta Symbian 
S60 merupakan contoh kecanggihan terknologi dalam bentuk ponsel. 
 
Android merupakan sistem operasi yang berbasis Linux untuk telpon seluler 
seperti telepon pintar dan computer tablet. Android menyediakan platform terbuka 
bagi para pengembang untuk menciptakan aplikasi mereka sendiri untuk 
digunakan oleh bermacam peranti bergerak. 
 
Metode android atau handphone khususnya penggunaan sosial media. Saat ini 
sudah semakin banyak orang yang mengunduh aplikasi media sosial untuk 
digunakan sebagai layanan berkomunikasi. Sosial media merupakan aplikasi 
berbasis internet yang memungkinkan setiap penggunanya dapat saling berbagi 
berbagai macam konten sesuai dengan fitur pendukungnya ( Ennoch Sindang, 
2013). WhatsApp merupakan teknologi popular yang sangat potensial untuk 
dimanfaatkan sebagai alat pembelajaran ( Bruce W Dearstyne, 2011). Al Saleem 
(2014) menambahkan bahwa dalam WhatsApp terdapat WhatsApp Group yang 
mampu membangun sebuah pembelajaran yang menyenangkan terkait berbagai 
topik diskusi yang diberikan oleh pengajar. 
 
WhatsApp Group memiliki manfaat pedagogis, sosial, dan teknologi. Aplikasi 
ini memberikan dukungan dalam pelaksanaan pembelajaran secara online. 








pengumuman tertentu, berbagi ide dan sumber pembelajaran, serta mendukung 
terjadinya diskusi secara online (Adhi Susilo, 2014). Secara lengkap manfaat 
 
penggunaan aplikasi WhatsApp Group dalam pembelajaran yaitu: (Choki 
Barhomi, 2015) 
 
a. WhatsApp Group memberikan fasilitas pembelajaran secara kolaboratif dan 
kolaboratif secara online antara guru dan siswa ataupun siswa baik di rumah 
maupun di sekolah. 
 
b. WhatsApp Group merupakan aplikasi gratis yang mudah digunakan. 
 
c. WhatsApp Group dapat digunakan untuk berbagi komentar, tulisan, gambar, 
video, suara, dan dokumen. 
 
d. WhatsApp Group memberikan kemudahan untuk menyebarluaskan 
pengumuman maupun mempublikasikan karyanya dalam grup. 
 
e. Informasi dan pengetahuan dapat dengan mudah dibuat dan disebarluaskan 
melalui berbagai fitur WhatsApp Group. 
 
B. Tinjauan Umum Pengetahuan 
 
1. Pengertian Pengetahuan 
 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui 
penginderaan manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, 
dan peraba. Sebagian besar pengetahuan itu diperoleh melalui mata dan telinga 
(Notoatmodjo, 2010). 
 
Menurut taksonomi Bloom dalam Notoatmodjo (2010) pengetahuan 
 








a. Tahu, merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Tahu artinya dapat 
mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Ukuran 
bahwa seseorang itu tahu, adalah ia dapat menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, dan menyatakan. 
 
b. Memahami, artinya kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 
dengan benar tentang objek yang diketahui. Seseorang yang telah paham 
tentang sesuatu harus dapat menjelaskan, memberi contoh dan menyimpulkan. 
 
c. Penerapan, yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 
pada situasi dan kondisi nyata atau dapat menggunakan hukum-hukum, rumus-
rumus, metode dalam situasi nyata. 
 
d. Analisis, artinya adalah kemampuan untuk menguraikan objek kedalam bagian-
bagian lebih kecil, tetapi masih dalam suatu struktur objek tersebut dan masih 
terkait satu sama lain. Ukuran kemampuan adalah ia dapat menggambarkan, 
membuat bagan, membedakan, memisahkan, membuat bagan proses adopsi 
perilaku, dan dapat membedakan pengertian psikologi dan fisiologi. 
 
 
e. Sintesis, yaitu suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian didalam 
suatu bentuk keseluruhan yang baru atau kemampuan untuk menyusun 
formulasi-formulasi yang ada. Ukuran kemampuan adalah ia dapat menyusun, 
meringkas, merencanakan, dan menyesuaikan atau rumusan yang telah ada. 
 
f. Evaluasi, yaitu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek. 








Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku-perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan (Wawan, 2010). Dalam teori pembelajaran, seseorang dapat 
mengingat 70% dalam sepuluh menit pertama pembelajaran, sedangkan dalam 
sepuluh menit terakhir mereka hanya dapat mengingat 20% materi pembelajaran. 
 
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
 






Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang 
makin mudah orang tersebut menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka 
seseorang cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun 
dari media massa. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dengan 
pendidikan tinggi diharapkan akan semakin luas pula pengetahuannya. b. 
Informasi 
 
Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun non formal dapat 
memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau 
peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi berimbas pada banyaknya media 
massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi. 








surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap 
pembentukan opini dan kepercayaan orang. c. Social budaya dan ekonomi 
 
Budaya yang dianut seseorang mempengaruhi pengetahuan. Kebiasaan dan 
tradisi yang dilakukan orang-orang seringkali tanpa melalui penalaran apakah yang 
dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah 
pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan 
menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, 
 
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
d. Lingkungan 
 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 
proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan 
tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang 




Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Semakin banyak 
informasi yang dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan 
 








C. Tinjauan Umum Keluarga 
 
1. Pengertian Keluarga 
 
Keluarga adalah  dua atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah tangga 
 
karena adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka saling 
berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran masing-masing dan 
menciptakan serta mempertahankan suatu budaya (Friedman, 2010). Keluarga 
adalah suatu sistem interaksi emosional yang diatur secara kompleks dalam posisi, 
peran dan norma yang lebih jauh diatur dalam subsistem didalam keluarga, 
subsistem ini menjadi dasar struktur atau organisasi keluarga (Harmoko, 2012). 
Pendapat yang menganut teori interaksional, memandang keluarga sebagai suatu 
arena berlangsungnya interaksi kepribadian, sedangkan mereka yang berorientasi 
pada perspektif sistem sosial memandang keluarga sebagai bagian terkecil yang 
terdiri dari seperangkat komponen yang sangat tergantung dan dipengaruhi oleh 
struktur internal dan sistem-sistem lain (Padila, 2012). 
 
Membentuk dan membina keluarga Islami merupakan cita-cita luhur setiap 
muslim. Keluarga Islami adalah salah satu pondasi yang harus diwujudkan karena 
keluarga adalah salah satu unsur pembentuk masyarakat luas. Jika semakin banyak 
keluarga menerapkan konsep Islami, maka diharapkan semakin mudah membentuk 
masyarakat Islami. Dan keluarga bahagia tidak mungkin tercipta melainkan harus 
ditegakkan di atas pilar-pilar yang mencakup beberapa unsur antara lain: 
ketenangan, saling mencintai, saling mengasihi dan menyayangi, dan saling 














“Dan di antara tanda-tanda (kebesaran)-Nya ialah Dia Menciptakan 
pasangan-pasangan untukmu dari jenismu sendiri, agar kamu cenderung 
dan merasa tenteram kepadanya, dan Dia menjadikan di antaramu rasa 
kasih dan sayang. Sungguh, pada yang demikian itu benar-benar terdapat 
tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi kaum yang berpikir” (Departemen 
Agama RI, 2014). 
 
Berdasarkan ayat diatas agama Islam sangat mementingkan pembinaan 
 
pribadi dan keluarga. Akhlak yang baik pada pribadi-pribadi dan keluarga akan 
 
menciptakan masyarakat yang baik dan harmonis. Ada tiga kunci yang 
 
disampaikan Allah Swt dalam ayat tersebut, dikaitkan dengan kehidupan rumah 
 
tangga yang  ideal menurut Islam, yaitu: Sakinah, Mawaddah, dan Rahmah. 
 
Keluarga  sakinah,  mawaddah  wa  rahmah,  merupakan  suatu  keluarga  dambaan 
 
bahkan merupakan tujuan dalam suatu perkawinan dan semua itu didatangkan 
 
Allah Swt. ke dalam hati para nabi dan orang-orang yang beriman, maka untuk 
 
mewujudkan keluarga bahagia harus melalui usaha maksimal, baik melalui usaha 
 
batiniah (memohon kepada Allah Swt), maupun berusaha secara lahiriah 
 
(berusaha untuk memenuhi ketentuan baik yang datangnya dari Allah Swt, dan 
 
Rasul-Nya,  maupun  peraturan  yang dibuat  oleh  para  pemimpin  dalam  hal  ini 
 










Seperti firman Allah Swt dalam Q.S An-Nisaa (4): 9 
       
      
      
        
Terjemahnya: 
“dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang sekiranya mereka 
meninggalkan keturunan yang lemah di belakang mereka yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah, dan hendaklah mereka berbicara dengan tutur kata 
yang benar” (Departemen Agama RI, 2014). 
 
Berdasarkan ayat diatas, hendaklah mereka takut kepada Allah dan keadaan 
anak-anak mereka di masa depan. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertakwa 
kepada Allah dengan mengindahkan sekuat kemampuan seluruh perintah-Nya dan 
menjauhi larangan-Nya dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar 
lagi tepat. Dalam konteks ayat diatas, keadaan sebagai anak-anak yatim pada 
hakikatnya berbeda dengan anak-anak kandung, dan ini menjadikan mereka lebih 
peka, sehingga membutuhkan perlakuan yang lebih hati-hati dan kalimat-kalimat 
yang lebih terpilih, bukan saja yang kandugannya benar, tetapi juga yang tepat. 
Sehingga, kalau memberi informasi atau menegur, jangan sampai menimbulkan 
kekeruhan dalam hati mereka, tetapi teguran yang disampaikan hendaknya 
meluruskan kesalahan sekaligus membina mereka (Shihab, 2002). 
 
2. Fungsi Keluarga 
 
Friedman (2010) mendefinisikan fungsi dasar keluarga adalah untuk 










a. Fungsi afektif adalah fungsi mempertahankan kepribadian dengan memfasilitasi 
kepribadian orang dewasa, memenuhi kebutuhan psikologis anggota keluarga, 
peran keluarga dilaksanakan dengan baik dengan penuh kasih sayang. 
 
 
b. Fungsi sosial adalah memfasilitasi sosialisasi primer anggota keluarga yang 
bertujuan untuk menjadikan anggota keluarga yang produktif dan memberikan 
status pada anggota keluarga, keluarga tempat melaksanakan sosialisasi dan 
interaksi dengan anggotanya. 
 
c. Fungsi reproduksi adalah fungsi untuk mempertahankan generasi dan menjaga 
kelangsungan hidup keluarga, dan menambah sumber daya manusia 
 
d. Fungsi ekonomi adalah keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga 
secara ekonomi dan mengembangkan untuk meningkatkan penghasilan dalam 
memenuhi kebutuhan keluarganya. 
 
e. Fungsi perawatan adalah mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga 
agar memiliki produktivitas yang tinggi, fungsi ini dikembangkan menjadi 
tugas keluarga dibidang kesehatan. 
 
3. Tugas Keluarga Dalam Kesehatan 
 
Keluarga mempunyai tugas di bidang kesehatan (Friedman, 2010) yang 
meliputi: 
 
a. Mengetahui kemampuan keluarga untuk mengenal masalah kesehatan keluarga, 
keluarga perlu mengetahui penyebab tanda-tanda klien kambuh dan perilaku 








skizofrenia, tanda dan gejalanya, cara mengontrolnya dengan cara minum obat 
dan cara spiritual. 
 
b. Mengetahui kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan mengenai 
tindakan keperawatan yang tepat dalam mengatasi anggota keluarga dengan 
skizofrenia, menanyakan kepada orang yang lebih tahu, misalnya membawa 
kepelayanan kesehatan atau membawa untuk dirawat ke rumah sakit jiwa 
 
c. Mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga dalam merawat penderita 
skizofrenia yang perlu dikaji pengetahuan tentang akibat lanjut penyakit yang 
diderita, pemahaman keluarga tentang cara merawat penderita skizofrenia yang 
perlu dilakukan oleh keluarga, pengetahuan keluarga tentang alat-alat yang 
membahayakan bagi penderita skizofrenia, bagaimana keluarga dalam merawat 
penderita skizofrenia yang membutuhkan bantuan. 
 
d. Mengetahui kemampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan, yang perlu 
dikaji : pengetahuan keluarga tentang sumber-sumber yang dimiliki keluarga 
dalam memodifikasi lingkungan khususnya dalam merawat anggota keluarga 
dengan skizofrenia, kemampuan keluarga dalam memanfaatkan lingkungan 
asertif 
 
e. Mengetahui kemampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 
yang berada di masyarakat, yang perlu dikaji pengetahuan keluarga tentang 
 
fasilitas keberadaan pelayanan kesehatan. Pemahaman keluarga tentang 
manfaat fasilitas pelayanan yang berada di masyarakat, tingkat kepercayaan 








pengalaman yang kurang tentang fasilitas pelayanan kesehatan, apakah 
keluarga dapat menjangkau pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat. 
 
4. Peran Keluarga 
 
Peran keluarga menurut beberapa sumber : 
 
a. Keluarga perlu mempertahankan penderita skizofrenia dengan sikap yang bisa 
menumbuhkan dan mendukung tumbuhnya harapan dan optimisme. Harapan 
dan optimisme akan menjadi motor penggerak pemulihan dari skizofrenia, 
dilain pihak kata menghina memandang rendah dan menumbuhkan pesimisme 
akan bersifat melemahkan proses pemulihan. Harapan merupakan pendorong 
proses pemulihan, salah satu faktor penting dalam pemulihan adalah adanya 
keluarga, saudara dan teman yang percaya bahwa seorang penderita skizofrenia 
bisa pulih dan kembali hidup produktif di masyarakat. Mereka bisa memberikan 
harapan, semangat dan dukungan sumber daya yang diperlukan untuk 
pemulihan. Melalui dukungan yang terciptanya lewat jaringan persaudaraan dan 
pertemanan, maka penderita skizofrenia bisa mengubah hidupnya, dari keadaan 
kurang sehat atau tidak sejahtera menjadi kehidupan yang lebih sejahtera dan 
mempunyai peranan di masyarakat. Hal tersebut akan mendorong kemampuan 
penderita gangguan jiwa mampu hidup mandiri, mempunyai peranan dan 
berpartisipasi di masyarakat (Setiada, 2014). 
 
b. Peran keluarga diharapkan dalam perawatan klien skizofrenia adalah dalam 
pemberian obat, pengawasan minum obat dan meminimalkan ekspresi keluarga. 
Keluarga merupakan unit paling dekat dengan klien dan merupakan “perawat 








atau perawatan yang diperlukan klien, keberhasilan perawat di rumah sakit akan 
sia-sia jika kemudian mengakibatkan klien harus di rawat kembali di rumah 
sakit (Made Ruspawan dkk, 2011). 
 
c. Peran keluarga sebagai upaya pencegah kekambuhan, kepedulian ini 
diwujudkan cara meningkatkan fungsi afektif yang dilakukan dengan 
memotivasi, menjadi pendengar yang baik, membuat senang, memberi 
kesempatan rekreasi, memberi tanggung jawab dan kewajiban peran dari 
keluarga sebagai pemberi asuhan (Wuryaningsih dkk, 2013) 
 
D. Tinjauan Umum Skizofrenia 
 
1. Pengertian Skizofrenia 
 
Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan 
timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan dan perilaku yang aneh dan terganggu 
(Videbeck, 2010). Skizofrenia adalah suatu sindrom klinis yang bervariasi, dan 
sangat menganggu. Manisfestasi yang terlibat bervariasi pada setiap individu dan 
berlangsung sepanjang waktu. Pengaruh dari penyakit skizofrenia ini selalu berat 
dan biasanya dalam jangka panjang. Skizofrenia merupakan sebuah sindrom 
kompleks yang mau tak mau menimbulkan efek merusak pada kehidupan 
penderita maupun anggota-anggota keluarganya. Gangguan ini dapat mengganggu 
persepsi, pikiran, pembicaraan, dan gerakan seseorang. Nyaris hampir semua 
aspek fungsinya sehari-hari terganggu (Durand, 2007). Pada skizofrenia terjadi 
pecahnya atau ketidakserasian antara afektif, kognitif dan perilaku. Secara umum, 








tiga golongan : yaitu symptom positif, symptom negatif, dan gangguan dalam 
hubungan interpersonal (Ibrahim, 2011). 
 
2. Penyebab Skizofrenia 
 
Penyebab skizofrenia sampai sekarang belum diketahui dengan pasti 
walaupun demikian banyak ahli yang mencoba mengemukakan beberapa teorinya. 
Videbeck (2010) membagi penyebab skizofrenia sebagai berikut : a. Teori Biologi 
 
 
Teori biologi skizofrenia berfokus pada faktor genetik, faktor neuroanatomi 
dan neurokimia (struktur dan fungsi otak) serta imunovirilogi (respon tubuh 
terhadap pajanan suatu virus) 
 
1) Faktor-faktor genetik (keturunan) 
 
Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang memiliki 1 orang tua biologis 
penderita skizofrenia memiliki resiko 15%. 35% jika kedua orang tua biologisnya 
menderita skizofrenia. Selain itu, hal ini dibuktikan dengan penelitian tentang 
keluarga yang memiliki orang tua biologis dengan riwayat skizofrenia tetapi 
diadopsi pada saat lahir oleh keluarga tanpa riwayat skizofrenia masih memiliki 
resiko genetik dari orang tua biologis mereka. Semua penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada resiko genetik atau kecenderungan skizofrenia tetapi ini bukan satu-
satunya faktor : bagi kembar dua telur (heterozigot) 2-15%, bagi kembar satu telur 
(monozigot) 61-86% (Maramis, 2005). 
 
2) Biochemistry (Ketidakseimbangan kimiawi otak) 
 
Penelitian neurokimia secara konsisten memperlihatkan adanya perubahan 








terjadi malfungsi pada jaringan neuron yang mentransmisikan informasi berupa 
sinyal-sinyal listrik dari sel saraf melalui aksonnya dan melewati sinaps ke 
reseptor pascasinaptik di sel-sel saraf yang lain. 
 
Teori neurokimia yang paling terkenal adalah dopamin dan serotonin dimana 
kadar dopamin yang berlebihan di bagian-bagian tertentu otak atau dikarenakan 
sensitivitas yang abnormal terhadap dopamin. Banyak ahli yang berpendapat 
bahwa kativitas dopamin yang berlebihan saja tidak cukup untuk skizofrenia. 
Beberapa neurotansmiter lainnya seperti serotonin dan norephinephrin tampaknya 
juga memainkan peran. 
 
3) Neuroanatomy (abnormalitas struktur otak) 
 
Berbagai teknik imaging seperti MRI telah membantu ilmuwan untuk 
menemukan abnormalitas struktural spesifik pada otak pasien skizofrenia. 
Misalnya, klien skizofrenia yang kronis cenderung memiliki ventrikel otak yang 
lebih besar. Mereka juga memiliki volume jaringan otak yang lebih sedikit 
daripada orang normal. Orang dengan skizofrenia menunjukkan aktivitas yang 
sangat rendah pada lobus frontalis otak. Ada juga kemungkinan abnormalitas di 
bagian-bagian lain otak seperti di lobus temporalis, basal ganglia, thalamus, 
hippocampus, dan superior temporal gyrus. Pada gambaran CT Scan menunjukkan 
pembesaran ventrikel otak dan atrofi korteks otak. b. Teori Model Keluarga 
 
 
Beberapa pasien skizofrenia sebagaimana orang yang mengalami 








patologis, yang secara signifikan meningkatkan stres emosional yang harus 
 
dihadapi oleh pasien skizofrenia. 
 
c. Teori Budaya dan Lingkungan 
 
Skizofrenia dapat terjadi pada semua status sosial ekonomi tetapi seringkali 
 
lebih banyak ditemukan pada kelompok dengan kemampuan sosial ekonomi 
 
rendah.  Seperti  dikatakan  Kaplan  dan  Sadock  (2010)  bahwa  klien  skizofrenia 
 
lebih banyak ditemukan pada kelompok dengan sosial ekonomi rendah dan 
 
mempunyai  permasalahan yang kompleks. Hal  ini  terjadi karena kelompok ini 
 
lebih banyak mengalami stress. 
 
d. Teori Belajar 
 
Menurut teori ini, orang menjadi skizofrenia karena pada masa kanak-kanak ia 
belajar pada model yang buruk. Ia mempelajari reaksi dan cara pikir yang tidak 
rasional dengan meniru dari orang tuanya, yang sebenarnya juga memiliki masalah 
emosional. 
 
3. Tanda dan Gejala Skizofrenia 
 
Tanda dan gejala gangguan jiwa menurut Yosep (2007) adalah sebagai berikut 
: 
 
a. Ketegangan (tension), rasa putus asa dan murung, gelisah, cemas, perbuatan-
perbuatan yang terpaksa, hysteria, rasa lemah, tidak mampu mencapai tujuan, 
takut, pikiran-pikiran buruk. 
 
b. Gangguan persepsi : merasa mendengar suatu bisikan yang menyuruh 
membunuh, melempar, naik genting, membakar rumah, padahal orang 








hanya muncul dalam diri individu sebagai bentuk kecemasan yang dirasakan. 
 
Hal ini sering disebut halusinasi. 
 
c. Gangguan kemauan : memiliki kemauan yang lemah (abulia) susah membuat 
keputusan atau memulai tingkah laku, susah sekali bangun pagi, mandi, 
merawat diri sendiri sehinggga terlihat kotor, bau dan acak-acakan. 
 
d. Gangguan emosi : klien merasa senang, gembira dan berlebihan (waham 
kebesaran). Klien merasa sebagai orang penting, sebagai raja, pengusaha, orang 
kaya, titisan Bung Karno tetapi di lain waktu ia bisa merasa sangat sedih, 
menangis, tak berdaya (depresi) sampai ada keinginan mengakhiri hidupnya. 
 
e. Gangguan psikomotor : hiperaktivitas, klien melakukan pergerakan yang 
berlebihan, berjalan maju mundur, meloncat-loncat, melakukan apa-apa yang 
tidak disuruh atau menentang apa yang disuruh, diam lama tidak bergerak atau 
melakukan gerakan aneh. 
 
4. Jenis-Jenis Skizofrenia 
 
Menurut Hawari (2007) skizofrenia dapat dibagi menjadi beberapa 
diantaranya : 
 
a. Skizofrenia katatonik 
 
Seseorang yang menderita skizofrenia katatonik menunjukkan gejala sebagai 
berikut 
 
1) Stupor katatonik, yaitu suatu pengurangan hebat dalam reaktivitas terhadap 
lingkungan dan atau pengurangan dari pergerakan atau aktivitas spontan 
 








2) Negativisme katatonik, yaitu semua perlawanan yang nampaknya tanpa 
motif terhadap semua perintah atau upaya menggerakkan dirinya. 
 
3) Kekauan katatonik, yaitu mempertahankan suatu sikap kaku terhadap semua 
upaya menggerakkan dirinya. 
 
4) Kegaduhan katatonik, yaitu kegaduhan aktivitas motorik yang nampaknya 
tak bertujuan dan tidak dipengaruhi oleh rangsangan dari luar 
 
5) Sikap tubuh katatonik, yaitu sikap yang tidak wajar atau aneh 
b. Skizofrenia paranoid 
 
Seseorang yang menderita skizofrenia paranoid menunjukkan gejala-gejala 
sebagai berikut : 
 
1) Waham kebesaran, misalnya kelahiran luar biasa, misi atau utusan sebagai 
penyebutan bangsa, dunia atau agama, misi kenabian atau perubahan tubuh 
 
2) Halusinasi yang mengandung isi kebesaran 
 
3) Gangguan alam perasaan dan perilaku, misalnya kecemasan yang tidak 
menentu, kemarahan, suka berdebat dan bertengkar dan adanya tindak 
kekerasan. 
 
c. Skizofrenia tak terinci 
 
Tipe  skizofrenia  ini  hanya  memiliki gambaran klinis  waham,  halusinasi, 
 
inkoherensi atau tingkah laku kacau 
 
d. Skizofrenia residual 
 
Tipe ini merupakan sisa-sisa (residu) dari gejala skizofrenia yang tidak begitu 
menonjol. Misalnya gangguan alam perasaan yang tumpul dan mendatar serta 








tidak logis dan tidak rasional. Meskipun gejala-gejala skizofrenia tidak aktif atau 
 
tidak  menampakkan  gejala-gejala  positif  skizofrenia  hendaknya  keluarga  tetap 
 
mewaspadainya dan membawanya berobat agar yang bersangkutan dapat 
 
menjalankan fungsi kehidupannya sehari-hari dengan baik dan produktif. 
 
Keluarga  hendaknya  menghindari  klien  dari  menyendiri,  melamun,  perbanyak 
 
kesibukan dan pergaulan (sosialisasi). 
 
e. Skizofrenia hebefrenik 
 
Seseorang yang menderita skizofrenia hebefrenik atau disebut juga dengan 
disorganized type atau kacau balau yang ditandai dengan gejala-gejala antara lain 
sebagai berikut : 
 
1) Inkoherensi, yaitu jalan pikiran yang kacau, tidak dapat dimengerti apa 
maksudnya. Hal ini dapat dilihat dari kata-kata yang diucapkan tidak ada 
hubungannya satu dengan yang lainnya. 
 
2) Gangguan alam perasaan yang datar tanpa ekspresi serta tidak serasi 
 
3) Perilaku dan tertawa kekanak-kanakan, senyum yang menunjukkan rasa puas 
diri atau senyum yang hanya dihayati sendiri 
 
4) Waham tidak jelas dan tidak sistematik, tidak terorganisir sebagai suatu 
kesatuan 
 
5) Halusinasi yang terpecah-pecah yang isi temanya terorganisir sebagai suatu 
kesatuan 
 
6) Perilaku aneh, misalnya menyeringai sendiri, menunjukkan gerakan-gerakan 








kecenderungan untuk menarik diri sendiri secara ekstrim dari hubungan 
sosial. 
 
5. Dampak Dari Skizofrenia 
 
Menurut Keliat (2010), dampak skizofrenia antara lain: 
 
a. Aktifitas sehari-hari 
 
Klien dengan skizofrenia tidak mampu melakukan fungsi dasar secara 
mandiri, misalnya kebersihan diri, penampilan diri dan sosialisasi. Klien seperti ini 
akan ditolak oleh keluarga dan masyarakat. b. Hubungan interpersonal 
 
 
Klien digambarkan sebagai klien yang apatis, menarik diri, terisolasi dari 
teman-teman dan keluarga. Keadaan ini merupakan proses adaptasi klien terhadap 
lingkungan hidup yang kaku dan stimulus yang kurang. Klien yang aktif dalam 
kegiatan sosial dapat melakukan kehidupan sehari-hari dengan baik dan berfungsi 
di masyarakat 
 
c. Sumber koping 
 
Isolasi sosial, berkurangnya sistem pendukung dan adanya gangguan fungsi 
pada klien menyebabkan kurangnya kesempatan menggunakan koping untuk 
menghadapi stress. Akibatnya koping pada klien menjadi melemah dan tidak ada 
penambahan koping baru sehingga klien tidak dapat berespon secara adaptif dalam 








d. Harga diri rendah 
 
Klien menganggap dirinya tidak mampu untuk mengatasi kekurangannya dan 
 
tidak ingin melakukan sesuatu untuk menghindari kegagalan (takut  gagal) dan 
 




Kekuatan adalah kemampuan, keterampilan yang dimiliki dan pernah 
digunakan oleh klien pada waktu yang lalu. Kekuatan yang pernah dimiliki klien 
perlu distimulasi kembali untuk meningkatkan fungsi klien sedapat mungkin f. 
Motivasi 
 
Klien mengalami kegagalan yang berulang, ia tidak dapat memenuhi 
harapannya sendiri maupun harapan teman, keluarga dan masyarakat. Ia 
memandang suatu pengalaman baru sebagai sumber kegagalan bukan kesempatan 
untuk sukses. Situasi ini akan bertambah berat jika lingkungan mengucilkan klien. 
g. Kebutuhan terapi yang lama 
 
Fakta yang membantu klien tetap dimasyarakatkan adalah pengobatan dan 
program after care. 
 
6. Pengobatan dan Perawatan Penderita Skizofrenia 
 
a. Pengobatan penderita skizofrenia 
 




Farmakoterapi adalah terapi yang diberikan pada klien dengan skizofrenia 
berupa obat-obatan neuroleptika yang mempunyai efek anti psikosa dan anti 








psikofarmaka yang ideal yaitu memenuhi syarat-syarat antara lain sebagai berikut 
 
: dosis rendah dengan efektivitas terapi dalam waktu relatif rendah, tidak ada efek 
samping kalaupun ada relatif kecil, dapat menghilangkan dalam waktu relatif 
singkat baik gejala positif maupun negatif skizofrenia, tidak menyebabkan 
ngantuk, memperbaiki pola tidur, tidak menyebabkan lemas otot dan kalau 
mungkin pemakaiannya dosis tunggal (Hawari, 2007). 
 
Menurut Keliat (2010) prinsip pengobatan pasien skizofrenia harus terus 
menerus dan berkesinambungan walaupun gejala tidak muncul lagi. Hal ini karena 
pengobatan pasien skizofrenia bersifat simptomatis (mengatasi gejala). Kiat 
memberikan obat kepada pasien skizofrenia : 
 
a) Pastikan obat yang diminum tepat. Jangan sampai salah obat. Baca 
kemasan obat dan nama pasien 
 
b) Perhatikan dosis yang dianjurkan. Jangan memberikan obat kurang dari 
ukuran atau lebih dari yang dianjurkan 
 
c) Perhatikan waktu pemberian obat. Apabila obat harus diberikan 3x berarti 
selang pemberian obat adalah setiap 8 jam 
 
d) Perhatikan cara pemberian obat. Apakah obat diberikan sesudah dan 
sebelum makan. 
 
e) Konsultasikan dengan dokter tentang pengurangan atau pemberhentian 
pemberian obat. 
 
f) Perhatikan efek obat. Efek samping obat yang mungkin terjadi dan tidak 
berbahaya antara lain: mengantuk, tangan gemetar, gerakan menjadi kaku, 








tubuh tertentu yang tidak terkontrol, air liur berlebihan, wajah tidak 
ekspresif. 
 
2) Terapi Electro Konvulsi (ECT) 
 
ECT adalah terapi kejutan listrik untuk memperpendek serangan skizofrenia 
dan mempermudah kontak dengan klien. Terapi ini merupakan tindakan terakhir 
dari pengobatan jika dengan terapi obat tidak berhasil terjadi pada skizofrenia. 
Akan tetapi terapi ini tidak dapat mencegah serangan yang akan datang. Biasanya 
pada saat pemberian terapi ini pasien mengalami ketidaksadaran. Komplikasi yang 
sering terjadi adalah kebingungan pasca ECT, klien juga bisa mengalami agresif 
dan sangat gelisah. 
 
b. Perawatan penderita skizofrenia 
 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan oleh keluarga dan lingkungan dalam 
merawat penderita skizofrenia dirumah : 
 
1) Memberikan kegiatan/kesibukan dengan mebuatkan jadwal sehari-hari 
 
2) Berikan tugas yang sesuai kemampuan penderita dan secara bertahap 
tingkatkan sesuai perkembangan 
 
3) Menemani dan tidak membiarkan penderita sendiri dalam melakukan 
kegiatan, misalnya: makan bersama, bekerja bersama, rekreasi bersama, dll. 
 
4) Minta keluarga atau teman menyapa ketika bertemu dengan penderita dan 
jangan mendiamkan penderita atau jangan membiarkan penderita berbicara 
sendiri 
 
5) Mengajak  penderita  dalam  kegiatan  bermasyarakat,  misalnya:  pengajian, 
 









6) Berikan pujian yang realistis terhadap keberhasilan penderita, atau dukungan 
untuk keberhasilan sosial penderita 
 
7) Mengontrol dan mengingatkan dengan cara yang baik untuk selalu minum 
obat dengan prinsip benar nama obat, benar nama pasien, benar dosis, benar 
waktu, benar cara pemberian 
 
8) Mengenali adanya tanda-tanda kekambuhan seperti: sulit tidur, mimpi buruk, 
bicara sendiri, senyum sendiri, marah-marah, sulit makan, murung, 
menyendiri, dll. 
 
9) Kontrol suasana lingkungan yang dapat memancing terjadinya marah 
 
10) Segera control jika terjadi perubahan perilaku yang menyimpang atau obat 
habis. 
 
E. Hubungan Pendidikan Kesehatan Tatap Muka Dengan Media Sosial 
Terhadap Peningkatan Pengetahuan Keluarga Dengan Skizofrenia 
 
Salah  satu  kendala  dalam  upaya  penyembuhan  klien  skizofrenia  adalah 
 
pengetahuan keluarga dan masyarakat dalam merawat. Keluarga menganggap 
gangguan jiwa adalah penyakit yang memalukan dan membawa aib bagi keluarga. 
Banyak sekali orang yang percaya bahwa skizofrenia tidak mungkin bisa 
disembuhkan dan orang yang menderitanya tidak mungkin bisa berfungsi secara 
normal di masyarakat. Di Indonesia pengetahuan seseorang tentang gangguan jiwa 
skizofrenia dipengaruhi erat oleh kultur budaya. Dampak yang kemudian terjadi 
adalah dukun dan penyembuh tradisional menjadi pilihan popular. Bagi orang 
Indonesia pengobatan dengan terapi spiritual hasilnya lebih baik, murah dan pasien 
yang dirawat dengan cara ini biasanya terhindar dari stigma masyarakat tentang 
gangguan jiwa (Emma Sari, 2014). 
 
Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan keluarga dalam merawat 









akan mempunyai efek yang baik apabila dalam prosesnya menggunakan metode 
maupun media yang baik. Pendidikan kesehatan adalah proses untuk 
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya (Notoatmodjo, 2010). Pendidikan kesehatan pada keluarga adalah 
memberikan bimbingan dan penyuluhan kesehatan jiwa pada masyarakat dalam 
rangka meningkatkan kesehatan jiwa pada keluarga, mencegah penyakit dan 
mengenali gangguan jiwa secara dini dan upaya pengobatannya. Salah satu metode 
pendidikan kesehatan adalah metode tatap muka (poster) dan metode media sosial. 
 
 
Metode tatap muka merupakan salah satu metode yang paling sering 
digunakan dalam melakukan pendidikan kesehatan salah satunya adalah 
menggunakan poster. Menurut Nursalam (2008) pendidikan kesehatan dapat 
diberikan kepada sasaran baik secara langsung ataupun media tertentu. Poster 
merupakan penggambaran yang ditujukan sebagai pemberitahuan, peringatan, 
maupun penggugah selera biasanya berisi gambar-gambar (Musfiqon, 2012). 
Poster adalah suatu gambar yang mengkombinasi unsur visual seperti garis, 
gambar, dan kata-kata yang bermaksud menarik perhatian serta 
mengkomunikasikan pesan secara singkat. Menurut Nana S dan Ahmad R (2010) 
secara umum poster memiliki kegunaan yaitu, memotivasi siswa dalam belajar, 
sebagai peringatan, berisi tentang peringatan terhadap sesuatu misal hukuman, 
kesehatan, agama, dan lain-lain, pengalaman kreatif melalui poster kegiatan 
menjadi lebih kreatif untuk membuat ide, cerita, karangan dari sebuah poster yang 
dipajang. 
 
Metode sosial media, saat ini sudah semakin banyak orang yang mengunduh 
aplikasi whatsapp untuk digunakan sebagai layanan berkomunikasi. WhatsApp 









internet yang memungkinkan setiap penggunanya dapat saling berbagi berbagai 
macam konten sesuai dengan fitur pendukungnya ( Ennoch Sindang, 2013). 
WhatsApp merupakan teknologi popular yang sangat potensial untuk 
dimanfaatkan sebagai alat pembelajaran ( Bruce W Dearstyne, 2011). Al Saleem 
(2014) menambahkan bahwa dalam WhatsApp terdapat WhatsApp Group yang 
mampu membangun sebuah pembelajaran yang menyenangkan terkait berbagai 
topic diskusi yang diberikan oleh pengajar. WhatsApp Group memiliki manfaat 
pedagogis, social, dan teknologi. Aplikasi ini memberikan dukungan dalam 
pelaksanaan pembelajaran secara online. WhatsApp Group memungkinkan para 
penggunanya untuk menyampaikan pengumuman tertentu, berbagi ide dan sumber 
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H. Alur Penelitian 
 
Alur penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut 
 
 






Sampel (Purposive Sampling)  
 
 
Pre Test  
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Pengukuran Pengetahuan Keluarga dalam 
 




Analisis Data Pembahasan  
 
 
dan Penyajian Kesimpulan  
 
 






A. Jenis Penelitian 
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan two 
group pre-post test design yaitu pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah 
dengan 2 kelompok intervensi. 
 
O1 




   
O4 





O1 = Pre Test 
O3 = Pre Test 
 
X = Intervensi (Metode tatap muka) 
 
X1 = Intervensi (Metode media sosial) 
O2 = Post Test 
O4 = Post Test 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
 
1. Tempat Penelitian 
 
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mangasa Makassar. 
 
2. Waktu Penelitian 
 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan 14 November – 13 Desember 





















Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu 
yang akan diteliti (Hidayat, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
keluarga yang memiliki klien skizofrenia yang berada di wilayah kerja Puskesmas 




Dalam penelitian ini pemilihan sampel dilakukan dengan cara Non Probability 
Sampling jenis Purposive Sampling, yaitu teknik penetapan sampel dengan cara 
memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, 
sehingga sampel tersebut dapat mewakili populasi yang telah dikenal sebelumnya 
(Nursalam, 2008). Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 20 responden 
dengan pembagian 2 kelompok yaitu 10 responden untuk metode face to face dan 
10 responden untuk metode android. 
 
Adapun karakteristik sampel untuk keluarga yang dapat dimasukkan dalam 
kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 
 
a. Salah satu anggota keluarga  yang mengalami skizofrenia 
 
b. Mempunyai handphone/android (untuk metode media sosial) 
 
c. Bertanggung jawab dan tinggal bersama klien 
 
d. Bersedia menjadi responden 
 
Sedangkan karakteristik sampel untuk keluarga yang dapat dimasukkan 
 








a. Tidak mampu berkomunikasi 
 
b. Tidak mampu membaca dan menulis 
 
D. Pengumpulan Data 
 
Jenis data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh melalui kusioner. Responden yang bersedia mengisi lembar kusioner 
diberi kesempatan untuk bertanya apabila ada pertanyaan yang tidak dipahami. 
Selesai pengisian kusioner, peneliti memeriksa kelengkapan data dan jika ada data 
yang kurang, dapat langsung dilengkapi. Selanjutnya data yang telah terkumpul 
dianalisa. 
 
Data sekunder diperoleh dengan mempelajari berbagai sumber bacaan, seperti: 
buku-buku, jurnal, artikel yang berkaitan erat dengan skizofrenia dan 
menggunakan internet untuk mengambil data yang relevan dengan tujuan 
penelitian. 
 
E. Instrumen Penelitian 
 
Instrumen untuk pendekatan kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah menggunakan kusioner. Kusioner yang digunakan adalah kusioner dari 
penelitian Yuyun Yusnipah (2012) yang dimodifikasi oleh peneliti. Peneliti 
menyediakan sebanyak 10 item pertanyaan tentang pengetahuan. 
 
Untuk mengetahui sejauhmana kesamaan antara yang diukur peneliti dengan 
kondisi yang sebenarnya di lapangan, maka dilakukan uji validitas terhadap 
kusioner yang telah dipersiapkan dengan melihat nilai koefisien korelasi item 
pertanyaan dengan total nilai pertanyaan pada setiap variabel (corrected item total 








corrected item total correlation > nilai r tabel (0,361) pada signifikasi 5%. Untuk 
mengetahui sejauhmana konsistensi hasil penelitian maka dilakukan uji reliabilitas 
terhadap kusioner yang telah dipersiapkan dengan formula cronbach alpha. Item 
pertanyaan dalam kusioner dikatakan reliabel apabila nilai cronbach alpha > 0,6 
(Arikunto, 2010). 
 
Hasil uji validitas kusioner pada 10 pertanyaan dengan nilai r hitung dalam 
rentang 0,380-0,643. Jadi kusioner tentang pengetahuan tersebut valid karena nilai 
r hitung > r tabel (0,361). Sedangkan hasil dari uji reliabilitas kusioner adalah 0,77 
dikatakan reliabel karena nilai cronbach alpha > 0,6. 
 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
 
Pengolahan data adalah kegiatan merubah atau membuat seluruh data yang 
dikumpulkan menjadi suatu bentuk yang dapat disajikan, dianalisa dan ditarik 
suatu kesimpulan (Fajar, et al., 2009). Ada lima tahapan dalam pengolahan data 
yang dilakukan oleh peneliti yaitu : 
 
a. Editing (mengedit data) : peneliti memeriksa kembali kuesioner (daftar 
pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulan data. 
 
b. Coding : kegiatan merubah data yang berbentuk huruf menjadi data berbentuk 
angka atau bilangan 
 
c. Tabulating : data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan, 
selanjutnya data ditabulasi dengan cara setiap kuesioner dilakukan pengkodean 
untuk keperluan analisis statistik dengan menggunakan bantuan komputer. 
 
d. Processing (memasukkan data) : setelah seluruh data terkumpul dan terisi 








Coding, selanjutnya peneliti memproses data agar dapat dianalisis. 
Pemprosesan data dilakukan dengan cara mengentri data ke dalam program 
komputer dengan program SPSS (Statistic Package for Social Science). 
 
e. Cleaning : peneliti melakukan pemeriksaan ulang/pengecekan kembali terhadap 
data yang telah dimasukkan untuk mengetahui ada kesalahan pemasukkan data 
atau tidak saat dimasukkan ke pemprograman. 
 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat dan 
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variabel dengan cara 
membuat tabel distribusi frekuensi dan presentase meliputi jenis kelamin, umur, 
dan jenis program studi serta pendidikan. Analisis bivariat dilakukan untuk 
membuktikan hipotesis penelitian yaitu pengaruh metode konvensional dan 
metode teknologi informasi terhadap perilaku keluarga dalam merawat penderita 
skizofrenia dan melihat perbedaan sebelum dan sesudah pemberian intervensi. 
Untuk kelompok yang berpasangan apabila data terdistribusi normal dapat 
menggunakan statistik Uji Paired t-test dan data yang berdistribusi tidak normal 
dapat menggunakan Uji Wilcoxon. Untuk kelompok tidak berpasangan apabila 
data terdistribusi normal menggunakan Uji Independent t-tes dan data yang 
berdistribusi tidak normal dapat menggunakan Uji Mann Whitney. 
 
G. Etika Penelitian 
 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari 
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 








persetujuan maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah 
etika (Yurisa, Wella, 2008). 
 
1. Autonomy (Kebebasan) 
 
Responden penelitian diberi kebabasan untuk menentukan apakah bersedia 
atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela dengan memberikan 
tnada tangan pada lembar informed consent. Tujuan, manfaat dan resiko yang 





Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan 
nama sebenarnya tetapi dengan inisial sehingga responden merasa aman dan 
tenang. Semua catatan dan data responden disimpan sebagai dokumentasi 
penelitian. 
 
3. Non Maleficence 
 
Responden penelitian diusahakan bebas dari rasa tidak nyaman baik 
ketidaknyamanan fisik (nyeri, panas, dingin) ataupun ketidaknyamanan psikologis 




Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi pada criteria yang tidak relevan 
saat memilih subyek penelitian, namun berdasarkan alasan yang berhubungan 
langsung dengan masalah penelitian. Setiap subyek penelitian mendapat perlakuan 
 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Mangasa Makassar, 
Puskesmas Mangasa Makassar yaitu salah satu Puskesmas yang ada di kota 
Makassar yang memberikan layanan kesehatan bermutu. Puskesmas Mangasa 
terletak di Jalan Monumen Emmy Saelan Komp. BTN II Mangasa Kelurahan 
Gunung Sari Kecamatan Rappocini, Kota Makassar. Wilayah kerja Puskesmas 
Mangasa Makassar meliputi 3 wilayah kelurahan yaitu kelurahan Mallengkeri, 
Kelurahan Mangasa dan Kelurahan Mannuruki. 
 
Adapun visi, misi dan motto pada Puskesmas Mangasa Makassar adalah 




Sebagai  pusat  layanan  kesehatan  bermutu  menuju  masyarakat  sehat  dan 
 




Puskesmas Mangasa Makassar adalah: 
 
a. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau dan 
berkeadilan. 
 
b. Mendorong kemandirian masyarakat untuk berlaku sehat dan hidup dalam 
lingkungan sehat dalam upaya kesehatan secara komprehensif 
 















Kerja untuk mewujudkan masyarakat sehat 
 
B. Hasil Penelitian 
 
Penelitian ini tentang pengaruh pendidikan kesehatan tatap muka dengan 
media sosial pada keluarga dengan skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas 
Mangasa Makassar. Responden dalam penelitian ini adalah keluarga dengan 
skizofrenia yang jumlah respondennya sebanyak 10 orang untuk kelompok tatap 
muka dan 10 orang untuk kelompok media sosial. 
 
Jenis penelitian ini dirancang dalam Quasi Eksperimen Design dengan 
pendekatan Two Group Pre-Post Test Design yaitu pengukuran dilakukan sebelum 
dan sesudah dengan 2 kelompok intervensi. 
 
1. Karakteristik Responden 
 
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan distribusi usia, jenis kelamin, 
 
pendidikan terakhir, pekerjaan, sumber informasi kesehatan, dan hubungan dengan 
pasien. Pada kelompok tatap muka, distribusi frekuensi usia adalah sebagian besar 
responden berumur 66-75 tahun sebanyak 6 orang (60%), umur 46-55 tahun 
sebanyak 2 orang (20%) dan umur 36-45 tahun sebanyak 2 orang ( 20%). 
Sedangkan pada kelompok media sosial, distribusi frekuensi usia adalah sebagian 
besar responden berumur 20-35 tahun sebanyak 5 orang (50%), umur 36-45 tahun 
sebanyak 1 orang (10%), umur 46-55 tahun sebanyak 2 orang (20%) dan umur 66-
75 tahun sebanyak 2 orang (20%). Selain itu didapatkan nilai p = 0,062 atau p > 
0,05 yang berarti tidak ada perbedaan antara usia kelompok tatap muka dan 








Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa pada kelompok tatap muka sebagian besar responden berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 8 orang (80%) dan laki-laki sebanyak 2 orang 
(20%). Sedangkan pada kelompok media sosial sebagian besar respondennya 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 6 orang (60%) dan laki-laki sebanyak 4 
orang (40%). Selain itu didapatkan nilai p = 0,329 atau p > 0,05 yang berarti tidak 
ada perbedaan antara jenis kelamin kelompok tatap muka dan kelompok media 
sosial. 
 
Distribusi frekuensi pendidikan terakhir menunjukkan bahwa pada kelompok 
tatap muka responden memiliki pendidikan terakhir yaitu SD sebanyak 4 orang 
(40%), SMP sebanyak 4 orang (40%) dan SMA sebanyak 2 orang (20%). 
Sedangkan pada kelompok media sosial sebagian besar responden memiliki 
pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 8 orang (80%) dan SD sebanyak 2 
orang (20%). Selain itu didapatkan nilai p = 0,002 atau p < 0,05 yang berarti ada 
perbedaan antara pendidikan kelompok tatap muka dan kelompok media sosial. 
 
Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa pada 
kelompok tatap muka responden memiliki pekerjaan sebagai IRT sebanyak 6 
orang (60%), pensiunan sebanyak 2 orang (20%) dan buruh harian sebanyak 2 
orang (20%). Sedangkan pada kelompok media sosial responden memiliki 
pekerjaan sebagai IRT sebanyak 4 orang (40%), pensiunan sebanyak 2 orang 
(20%), wiraswasta sebanyak 2 orang (20%) dan PNS sebanyak 2 orang (20%). 
Selain itu didapatkan nilai p = 0,171 atau p > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan 








Distribusi frekuensi berdasarkan sumber informasi kesehatan menunjukkan 
bahwa pada kelompok tatap muka sebagian besar responden mendapatkan 
informasi kesehatan melalui petugas kesehatan sebanyak 9 orang (90%) dan 
melalui TV/Radio sebanyak 1 orang (10%). Sedangkan pada kelompok media 
sosial responden mendapatkan informasi kesehatan melalui petugas kesehatan 
sebanyak 5 orang (50%), melalui internet sebanyak 4 orang (40%) dan melalui 
TV/radio sebanyak 1 orang (10%). Selain itu didapatkan nilai p = 0,076 atau p > 
0,05 yang berarti tidak ada perbedaan antara sumber informasi kesehatan 
kelompok tatap muka dan kelompok media sosial. 
 
Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan dengan pasien menunjukkan 
bahwa pada kelompok tatap muka responden memiliki hubungan dengan pasien 
sebagai orang tua sebanyak 4 orang (40%), sebagai saudara kandung sebanyak 4 
orang (40%) dan sebagai ipar sebanyak 2 orang (20%). Sedangkan pada kelompok 
media sosial responden memiliki hubungan dengan pasien sebagai istri sebanyak 4 
orang (40%), sebagai orang tua sebanyak 2 orang (20%), sebagai saudara kandung 
sebanyak 2 orang (20%) dan sebagai ipar sebanyak 2 orang (20%). Selain itu 
didapatkan nilai p = 0,149 atau p > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan antara 
hubungan dengan pasien kelompok tatap muka dan kelompok media sosial. 
 
 
Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, sumber 








       Tabel 4.1            
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pada Kelompok Tatap Muka   
dan Media Sosial di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Makassar   
     Kelompok Tatap Muka  Kelompok Media Sosial   
Karakteristik 










          
                    
Usia   20-35 tahun  -    -    5    50%        
   36-45 tahun 2   20%   1   10%      
   46-55 tahun 2  20%  2   20%     0,062  
   66-75 tahun 6   60%   2   20%        
   Total 10   100%   10   100%        
                      
Jenis   Laki-laki 2   20%   4   40%        
Kelamin   Perempuan 8   80%   6   60%      0,329  
   Total 10   100%   10   100%      








       
Pendidikan                
terakhir   SMP 4   40%   -   -      
   SMA 2  20%  -   -     
0,002 
 








      
                
   tinggi                  
   Total  10    100%    10    100%     
Pekerjaan   PNS  -    -    2    20%        
   Wiraswasta -   -   2   20%      
   Buruh 2  20%  -   -      
   harian                 0,171  
   Pensiunan 2  20%  2   20%      
   IRT 6   60%   4   40%        
   Total 10   100%   10   100%        








       
Sumber                
informasi   Internet -   -   4   40%      
kesehatan   Petugas 9  90%  5   50%     0,076  
   kesehatan                  
   Total  10    100%    10    100%     
Hubungan   Orang tua  4    40%    2    20%        
dengan   Istri -   -   4   40%      
pasien   Saudara 4  40%  2   20%     
0,149 
 
   
kandung 
                     
                         
   Ipar 2   20%   2   20%      
   Total 10  100%  10   100%      
 








2. Analisa Univariat 
 
a. Distribusi Frekuensi Data Pretest Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang 
Skizofrenia Pada Kelompok Tatap Muka dan Media Sosial 
 
Berdasarkan  hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  pada  kelompok  tatap 
 
muka sebagian besar responden mempunyai pengetahuan tentang skizofrenia yang 
kurang dimana responden yang memiliki pengetahuan kurang adalah sebanyak 7 
orang (70%) dan responden yang memiliki pengetahuan sedang adalah sebanyak 3 
orang (30%) serta tidak ada responden yang memiliki pengetahuan yang baik. 
 
Pada kelompok media sosial, responden memiliki pengetahuan tentang 
skizofrenia dimana responden yang memiliki pengetahuan kurang adalah sebanyak 
5 orang (50%) dan responden yang memiliki pengetahuan yang sedang adalah 
sebanyak 5 orang (50%) serta tidak ada responden yang memiliki pengetahuan 
yang baik. 
 
Berdasarkan uraian  diatas,  dapat dilihat distribusi frekuensi pada  tabel 
 
dibawah ini:            
   Tabel 4.2       
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Skizofrenia  
Pre-Test Pada Kelompok Tatap Muka dan Kelompok Media Sosial di  
Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Makassar     
Tingkat Pretest Tatap Muka  Pretest Media Sosial   
Pengetahuan          Nilai 
            
Tentang 
Frekuensi 






      
             
              
Kurang 7 70% 5  50%    
Sedang 3 30% 5  50%   
0,476                
Baik - - -  -    
         
Total   10   100%  10  100%    








b. Distribusi Frekuensi Data Posttest Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang 
Skizofrenia Pada Kelompok Tatap Muka dan Media Sosial 
 
Beradasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok tatap 
muka, tidak ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang dan 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan sedang adalah sebanyak 3 orang 
(30%) serta responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik adalah sebanyak 7 
orang (70%). 
 
Sedangkan pada kelompok media sosial, tidak ada responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang dan responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
sedang adalah sebanyak 1 orang (10%) serta responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik adalah sebanyak 9 orang (90%). 
 
Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat distribusi frekuensi tingkat 
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia posttest pada kelompok tatap muka dan 
kelompok media sosial pada tabel dibawah ini: 
   Tabel 4.3      
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Skizofrenia  
Post-Test Pada Kelompok Tatap Muka dan Kelompok Media Sosial di  
Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Makassar    
Tingkat Posttest Tatap Muka  Posttest Media Sosial   









     
            
              
Kurang - - -   -   
Sedang 3 30% 1  10%  
0,014               
Baik 7 70% 9  90%   
            
Total   10   100%  10   100%    








3. Analisa Bivariat 
 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen 
 
(metode tatap muka dan media sosial) dengan variabel dependen (tingkat 
pengetahuan keluarga dengan skizofrenia) ditunjukkan dengan nilai p < 0,05. 
Analisa bivariat dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test dan 
Mann Whitney Test. 
 
Uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test untuk melihat ada tidaknya 
perbandingan tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia dimana pada 
kelompok tatap muka dilihat perbandingan tingkat pengetahuan keluarga dengan 
skizofrenia pada saat pengukuran awal (pre-test) dengan pengukuran akhir (post-
test). Sedangkan pada kelompok media sosial dilihat perbandingan tingkat 
pengetahuan keluarga dengan skizofrenia pada saat pengukuran awal (pre-test) 
dengan pengukuran akhir (post-test). 
 
Uji statistik Mann Whitney Test untuk membandingkan perbedaan tingkat 
pengetahuan keluarga dengan skizofrenia antara kelompok tatap muka dan 
kelompok media sosial pada data pre-test dan post-test. Uji ini dilakukan dua kali 
yaitu pada saat pre-test dan post-test. 
 
Kedua uji tersebut diggunakan karena pada saat pengujian normalitas 
menggunakan uji Shapiro-Wilk test, menunjukkan bahwa semua data tidak 
terdistribusi secara normal. Sehingga uji perbandingan tingkat pengetahuan 
keluarga dengan skizofrenia pre test dan post test untuk kelompok tatap muka dan 
 












Hasil Uji Normalitas Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan Keluarga 
Tentang Skizofrenia  
 
Karakteristik dan Tingkat Uji Shapiro Wilk 
   
Pengetahuan Keluarga 
   
Tatap Muka 
 
Media Sosial   
    
Usia responden .001 .010 
Jenis Kelamin .000 .000 
Pendidikan terakhir .025 .000 
Pekerjaan .001 .019 
Sumber informasi kesehatan .000 .008 
Hubungan dengan pasien .012 .177 
Tingkat pengetahuan pretest .000 .000 
Tingkat pengetahuan posttest .000 .000   
Sumber: Data Primer, 2017  
 
b. Hasil Uji Statistik Mann Whitney Test 
 
Berdasarkan uji statistik dengan Mann Whitney Test menunjukkan bahwa 
 
pengukuran  awal  (Pre-test)  pada  kelompok  tatap  muka  dan  kelompok  media 
 
sosial di dapatkan nilai p = 0.476 atau p > 0.05 berarti tidak ada perbedaan tingkat 
 
pengetahuan keluarga dengan skizofrenia  pada kedua kelompok di pengukuran 
 
awal  (Pre-test). Sedangkan pada  pengukuran  akhir  (Post-Test) pada  kelompok 
 
tatap muka dan kelompok media sosial di dapatkan nilai p = 0.014 atau p < 0.05 
 
berarti ada perbedaan  tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia pada 
 
kedua kelompok di pengukuran akhir (Post-Test). 
 











Hasil Uji Perbandingan Tingkat Pengetahuan Keluarga Dengan 
Skizofrenia Kelompok Tatap Muka dan Media Sosial Pada Pre-test dan Post- 
   test (Mann Whitney Test)         
Tingkat Pengetahuan Tentang  Median Min  MaxNilai P 
 Skizofrenia              
                   
Pre-Test   Tatap Muka   6     5  7      
           0,476  
   Media Sosial 6     5 7      
               
Post-Test   Tatap Muka   8     6  10      
           0,014  
   Media Sosial 9     8 10       
 
Sumber: Data Primer, 2017  
 
c. Hasil Uji Wilcoxon Test 
 
Berdasarkan tabel 4.6 dengan uji statistik Wilcoxon T-Test pada kelompok 
tatap muka pre test dan post test didapatkan p = 0,007 atau p < 0,05 berarti 
terdapat perbedaan signifikan tingkat pengetahuan keluarga tentang skizofrenia 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan secara tatap muka. 
Sedangkan pada kelompok media sosial p = 0,004 atau p < 0,05 berarti terdapat 
perbedaan signifikan tingkat pengetahuan keluarga tentang skizofrenia sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan melalui media sosial. 
 
Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat distribusi frekuensi tingkat 
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia pre-test dan post-test pada kelompok 









Hasil Uji Perbandingan Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang 
Skizofrenia Pre-Test dan Post-Test pada Kelompok Tatap Muka dan Media 
Sosial (Wilcoxon Test)  
Tingkat Pengetahuan Tentang Mean Min Max Nilai P 
Skizofrenia   
Tatap Muka  Pretest 
  Posttest 
   
Media Sosial  Pretest 
  Posttest  
 
Sumber: Data Primer, 2017  
 
 
5,50  5 7   
   0,007 
8,80  6 10   
       
5,80  5  7   
   0,004 
9,80  8 10   
       
 
 
Berdasarkan uraian data diatas, berikut adalah grafik tingkat pengetahuan 
keluarga tentang skizofrenia pretest dan posttest pada kelompok tatap muka dan 
kelompok media sosial : 
 
Grafik 4.1 
Perubahan Rata-Rata Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang 
Skiozfrenia Pre-Post Test Pada Kelompok Tatap Muka dan  
Kelompok Media Sosial   






6 Tatap Muka 















Pada awal penelitian ini telah didapatkan data awal dengan jumlah keluarga 
yang memiliki penderita skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Mangasa 
Makassar adalah berjumlah 92 orang. Setelah itu peneliti melakukan penentuan 
responden yang disesuaikan berdasarkan kriteria inklusi dan esklusi. Dimana 
jumlah responden setelah dilakukan Purposive Sampling didapatkan sebanyak 20 
responden. Dimana didapatkan 10 responden pada kelompok tatap muka dan 10 
responden pada kelompok media sosial. Jadi terdapat 20 responden yang dijadikan 
sampel untuk penelitian ini. 
 
Dalam rancangan penelitian ini, kelompok tatap muka dan kelompok media 
sosial diberi perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan selama 5 hari dimana hari 
pertama dilakukan pre-test dengan melihat tingkat pengetahuan keluarga tentang 
skizofrenia pada kelompok tatap muka dan kelompok media sosial. Kelompok 
tatap muka dan kelompok media sosial diberikan pendidikan kesehatan, bedanya 
kelompok tatap muka diberikan pendidikan kesehatan secara langsung dengan 
menggunakan poster sedangkan kelompok android diberikan pendidikan kesehatan 
melalui media sosial. Setelah perlakuan untuk kelompok tatap muka dan kelompok 
media sosial selesai, selanjutnya dilakukan post-test untuk kelompok tatap muka 
dan kelompok media sosial. 
 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi tingkat pengetahuan 
keluarga sebelum diberikan pendidikan kesehatan secara tatap muka maupun 
media sosial, mengetahui tingkat pengetahuan keluarga setelah diberikan 








perbandingan keefektifan antara tatap muka dengan media sosial terhadap tingkat 
pengetahuan keluarga. 
 
1. Karakteristik Responden 
 
Karakteristik responden yaitu keluarga yang memiliki penderita skizofrenia 
 
di wilayah kerja Puskesmas Mangasa Makassar diuraikan berdasarkan usia, jenis 
 
kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, sumber informasi kesehatan dan 
 




Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok tatap muka sebagian besar 
responden berumur 66-75 tahun yaitu sebanyak 6 orang (60%). Usia ini termasuk 
kedalam lanjut usia, usia ini merupakan usia yang sangat matang dalam hal 
pengalaman hidupnya termasuk dalam pengambilan keputusan mencari fasilitas 
kesehatan bagi anggota keluarganya yang sakit. Menurut Stuart dan Laraia (2005) 
bahwa usia mempengaruhi cara pandang individu dalam menyelesaikan masalah. 
Semakin bertambah usia responden semakin bertambah keyakinan mereka untuk 
datang ke fasilitas kesehatan. 
 
Sedangkan pada kelompok media sosial sebagian besar responden berumur 
20-35 tahun yaitu sebanyak 5 orang (50%). Usia ini termasuk kedalam usia dewasa 
muda, pada usia ini seseorang akan lebih mudah menangkap atau mengerti 
terhadap suatu informasi karena proses pikirnya yang masih baik. Selain itu juga 
pada usia ini seseorang akan berperan aktif mencari informasi guna 
 








Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi usia 
 
responden nilai p = 0.062 atau p > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan usia 
 
antara  kelompok  tatap  muka  dan  kelompok  media  sosial.  Hal  ini  disebabkan 
 
karena usia responden antara kelompok tatap muka dan kelompok media sosial 
 
tidak berbeda jauh. 
 
b. Jenis Kelamin 
 
Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa sebagian besar responden berjenis 
kelamin perempuan, dimana didapatkan pada kelompok tatap muka sebanyak 8 
orang (80%) dan pada kelompok media sosial sebanyak 6 orang (60%). Friedman 
(2010) mengatakan bahwa kondisi dimana anggota keluarga khususnya perempuan 
mempunyai peranan penting sebagai caregiver primer pada pasien. Perempuan 
dalam kodratnya diciptakan lebih sabar, telaten, dan penuh kasih sayang. Begitu 
juga bagi perempuan yang merawat anggota keluarganya dengan skizofrenia, 
mereka dengan sabar merawat dan menemani penderita untuk berobat. 
 
 
Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi jenis 
kelamin responden nilai p = 0.329 atau p > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan 
jenis kelamin antara kelompok tatap muka dan kelompok media sosial. Hal ini 
disebabkan karena jenis kelamin responden antara kelompok tatap muka dan 
kelompok media sosial sebagian besar berjenis kelamin perempuan. c. Pendidikan 
 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat pendidikan terakhir 








sebanyak 4 orang (40%) dan SMP sebanyak 4 orang (40%). Walaupun tingkat 
pengetahuan responden masih pada tingkat pendidikan dasar dan menengah 
pertama, bukan berarti seseorang yang memiliki pendidikan rendah mutlak 
memiliki pengetahuan rendah tetapi responden dapat meningkatkan 
pengetahuannya melalui beberapa faktor yang lain, seperti pengalaman dan 
mencari informasi dari berbagai sumber informasi misalnya dari media cetak, 
media elektronik, ataupun sumber informasi lainnya. 
 
Sedangkan pada kelompok media sosial, mayoritas responden memiliki 
pendidikan perguruan tinggi yaitu sebanyak 8 orang (80%). Hal ini juga didukung 
dari hasil penelitian Putri (2012) yang menyatakan bahwa pengetahuan 
dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Menurut Notoatmodjo (2010) 
mengatakan bahwa dalam jangka pendek (immediate impact), pendidikan akan 
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan keluarga. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut menerima informasi 
kesehatan sehingga memotivasi mereka untuk menggunakan fasilitas kesehatan. 
 
Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi 
pendidikan terakhir responden nilai p = 0.002 atau p < 0.05 yang berarti ada 
perbedaan pendidikan terakhir antara kelompok tatap muka dan kelompok media 
sosial. Hal ini disebabkan karena pendidikan terakhir pada kelompok tatap muka 
mayoritas pendidikan sekolah dasar dan sekolah menegah pertama, sedangkan 











Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pekerjaan responden mayoritas 
berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) atau tidak bekerja, dimana didapatkan 
hasil dari kelompok tatap muka sebanyak 6 orang (60%) dan kelompok media 
sosial sebanyak 4 orang (40%). Secara umum pekerjaan berhubungan dengan 
sosial ekonomi keluarga yang akan mempengaruhi keluarga dalam meningkatkan 
pengetahuannya dan mencari pelayanan kesehatan saat anggota keluarga mereka 
sakit. Akan tetapi pengetahuan tidak hanya didapatkan ditempat kerja, tetapi juga 
dapat diperoleh dari pendidikan, pengalaman, dan sumber informasi sehingga 
pengetahuan mereka semakin luas. 
 
Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi pekerjaan 
responden nilai p = 0.171 atau p > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan pekerjaan 
antara kelompok tatap muka dan kelompok media sosial. Hal ini disebabkan 
karena pekerjaan responden antara kelompok tatap muka dan kelompok media 
sosial tidak berbeda jauh. e. Sumber Informasi Kesehatan 
 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sumber informasi kesehatan 
responden pada kelompok tatap muka mayoritas memperoleh informasi melalui 
petugas kesehatan sebanyak 9 orang (90%). Seringnya berinteraksi dengan petugas 
kesehatan pada saat mereka mengantar anggota keluarganya yang menderita 
skizofrenia untuk berobat, menjadikan keluarga sering mendapatkan informasi 








informasi dari petugas kesehatan maka akan semakin luas pengetahuan yang 
diperolehnya dalam merawat penderita skizofrenia. 
 
Sedangkan pada kelompok media sosial didapatkan sumber informasi 
kesehatan responden mayoritas memperoleh informasi melalui petugas kesehatan 
sebanyak 5 orang (50%), akan tetapi pada kelompok ini sebagian responden 
memperoleh informasi melalui internet sebanyak 4 orang (40%). Dengan adanya 
kemajuan teknologi saat ini, seseorang dapat memperoleh informasi kesehatan 
melalui internet. Seseorang dengan mudah menambah wawasan, mengakses 
berbagai informasi dan menambah ilmu pengetahuan mereka tentang skizofrenia 
melalui internet. 
 
Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi sumber 
informasi kesehatan responden nilai p = 0.076 atau p > 0.05 yang berarti tidak ada 
perbedaan sumber informasi kesehatan antara kelompok tatap muka dan kelompok 
media sosial. Hal ini disebabkan karena sumber informasi kesehatan responden 
antara kelompok tatap muka dan kelompok media sosial mayoritas mendapatkan 
informasi dari petugas kesehatan. f. Hubungan Dengan Pasien 
 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hubungan responden dengan pasien 
pada kelompok tatap muka mayoritas sebagai orang tua sebanyak 4 orang (40%) 
dan sebagai saudara kandung sebanyak 4 orang (40%). Hal ini dapat memunculkan 
kedekatan emosional yang lebih dibanding dengan anggota keluarga yang lain 
karena peran orang tua ataupun saudara kandung yang bertanggung jawab sebagai 








skizofrenia. Sedangkan pada kelompok media sosial didapatkan hubungan 
responden dengan pasien mayoritas sebagai istri sebanyak 4 orang (40%), peran 
seorang istri dalam merawat penderita skizofrenia sangatlah penting karena istri 
merupakan salah satu keluarga terdekat dari seorang penderita skizofrenia, seorang 
istri yang akan bertanggung jawab memenuhi kebutuhan ataupun yang akan 
merawat penderita skizofrenia. 
 
Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi hubungan 
dengan pasien responden nilai p = 0.149 atau p > 0.05 yang berarti tidak ada 
perbedaan hubungan dengan pasien antara kelompok tatap muka dan kelompok 
media sosial. Hal ini disebabkan karena hubungan dengan pasien antara kelompok 
tatap muka dan kelompok media sosial tidak berbeda jauh. 
 
2. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tatap Muka dengan Media Sosial 
Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Dengan Skizofrenia 
Berdasarkan hasil penelitian uji statistic dengan Mann Whitney Test, 
 
menunjukkan bahwa pengukuran awal (Pre-Test) pada kelompok tatap muka dan 
media sosial didapatkan nilai p = 0,476 atau p > 0,05 berarti tidak ada perbedaan 
signifikan tingkat pengetahuan keluarga tentang skizofrenia pada kedua kelompok 
dipengukuran awal (Pre-test). Sedangkan pada pengukuran akhir (Post-Test) pada 
kelompok tatap muka dan kelompok media sosial didapatkan nilai p = 0,014 atau p 
< 0,05 tidak ada perbedaan signifikan tingkat pengetahuan keluarga tentang 
skizofrenia pada kedua kelompok dipengukuran akhir (Post-Test). 
 
Untuk mengetahui pengaruh metode tatap muka dengan media sosial 








menggunakan uji statistik dengan Wilcoxon Test. Dilihat dari hasil penelitian, 
dimana pada kelompok tatap muka sebelum dilakukan metode tatap muka 
menunjukkan bahwa pada data pretest didapatkan juga nilai rerata median pada 
kelompok intervensi yaitu 6 dengan nilai min yaitu 5 dan max yaitu 7. Sedangkan 
setelah diberikan metode tatap muka pada 3 kali pertemuan, semua responden 
mengalami peningkatan pengetahuan dengan skizofrenia. Pada data posttest juga 
didapatkan nilai rerata median yaitu 8 dengan nilai min yaitu 6 dan max yaitu 10. 
 
Pada kelompok media sosial didapatkan data pretest dengan nilai rerata 
median yaitu 6 dengan nilai min yaitu 5 dan max yaitu 7. Kemudian setelah 
dilakukan posttest dengan diberikan metode media sosial, tingkat pengetahuan 
keluarga dengan skizofrenia mengalami peningkatan. Pada data posttest juga 
didapatkan nilai rerata median kelompok media sosial yaitu 9 dengan nilai min 
yaitu 8 dan max yaitu 10. 
 
Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tatap muka dengan 
menggunakan poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia, 
didapatkan hasil pada kelompok tatap muka p = 0,007 atau p < 0,05 yang artinya 
pada kelompok tatap muka Ha diterima, berarti ada pengaruh pendidikan 
kesehatan tatap muka terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia di 
wilayah kerja Puskesmas Mangasa Makassar. 
 
Sedangkan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 
 
sosial terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia, dilakukan 
dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon Test sehingga didapatkan hasil pada 








sosial Ha diterima, berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan media sosial 
terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia di wilayah kerja 
Puskesmas Mangasa Makassar. 
 
Pengetahuan adalah hasil yang didapatkan oleh seseorang akan suatu objek 
tertentu setelah menerima proses melalui sistem penginderaan terutama mata dan 
telinga. Pengetahuan adalah salah satu yang mempunyai pengaruh besar dalam 
terbentuknya perilaku seseorang dan perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
bersifat langgeng (Notoatmodjo, 2010). 
 
Pada dasarnya hakikat ilmu pengetahuan adalah untuk mencari kebenaran 
secara ilmiah, namun dalam Al-Qur’an dan Hadits hakikat ilmu pengetahuan 
bukan semata-mata untuk mencari kebenaran yang bersifat ilmiah, melainkan 
untuk mencari tanda-tanda, kebajikan-kebajikan dan rahmah. Sebagaimana firman 









“….niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu 
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa  
derajat dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu 
kerjakan.”(Kementerian Agama RI, 2014) 
 
Yang dimaksud oleh ayat diatas adalah orang beriman yang berilmu lebih 
 
utama  dan  diangkat  derajatnya  lebih  tinggi  oleh  Allah  ta’ala  daripada  orang 
 
beriman yang tidak berilmu. Kedudukan ilmu yang begitu tinggi dan kedudukan 
 








diwajibkan kepada setiap manusia untuk menuntut ilmu. Jadi kewajiban dalam 
menuntut ilmu terbuka dan wajib untuk setiap manusia, baik laki-laki maupun 
perempuan. Tidak terbatas pada jenis kelamin dan umur bagi sang ilmuwan. 
 
Berdasarkan ayat diatas, yang dimaksud dengan diberi ilmu pengetahuan 
adalah mereka yang menghiasi diri mereka dengan pengetahuan. Ini berarti ayat 
tersebut membagi kaum beriman kepada dua kelompok besar, yang pertama 
sekadar beriman dan beramal saleh dan yang kedua beriman dan beramal saleh 
serta memiliki pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, 
bukan saja karena nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan 
pengajarannya kepada pihak lain, baik secara lisan, atau tulisan maupun dengan 
keteladanan. Pengetahuan yang dimaksud bukan saja pengetahuan agama, tetapi 
ilmu apapun itu yang bermanfaat bagi kehidupan (Shihab, 2002) 
 
Salah satu upaya meningkatkan pengetahuan seseorang adalah melalui 
pendidikan kesehatan yang hasilnya diharapkan dapat merubah sikap dan perilaku 
seseorang menjadi lebih penting, keberhasilan suatu pendidikan kesehatan juga 
tidak lepas dari peran sebuah media yang sesuai dengan sasaran responden yang 
akan diteliti. Dalam penelitian ini metode pendidikan kesehatan yang digunakan 
adalah metode tatap muka dan metode media sosial. Metode tatap muka adalah 
metode pemberian informasi yang dilakukan dengan bertatap muka secara 
langsung dengan responden. Pada metode tatap muka alat bantu yang digunakan 
adalah poster, dimana poster merupakan penggambaran yang ditujukan sebagai 








gambar-gambar. Akan tetapi pada penelitian ini poster yang digunakan peneliti 
hanya berisikan penjelasan-penjelasan tentang skizofrenia. 
 
Dalam penelitian Devi Hartanti (2016) tentang “perbedaan pengaruh metode 
cerita dan poster terhadap peningkatan pengetahuan siswa tentang cara perawatan 
gigi di Paud Pertiwi dan Paud Ardika Jaya”, dimana hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan dari pendidikan kesehatan 
dengan metode poster dan cerita terhadap peningkatan pengetahuan siswa tentang 
cara perawatan gigi di Paud Pertiwi dan Paud Ardika Jaya. Metode pembelajaran 
sangat berkaitan erat dengan tingkat memorisasi seseorang, terlihat dari kerucut 
Edgar Dale kelompok poster akan dapat mengingat 10% materi yang telah 
diterima. 
 
Sedangkan pada metode media sosial, responden diberikan pendidikan 
kesehatan melalui media sosial. Pesatnya perkembangan teknologi saat ini 
menuntut kita agar tanggap dengan segala sesuatu yang berhubungan dengan 
teknologi canggih sebagai alat untuk berkomunikasi seperti android, salah satunya 
dalam pemanfaatan media sosial. Media sosial memiliki manfaat pedagogis, social, 
dan teknologi. Aplikasi ini memberikan dukungan dalam pelaksanaan 
pembelajaran secara online. Media sosial memungkinkan para penggunanya untuk 
menyampaikan pengumuman tertentu, berbagi ide dan sumber pembelajaran, serta 
mendukung terjadinya diskusi secara online. 
 
Hal ini sejalan dengan penelitian Scornavacca dkk (2009) yang berjudul 
“mobile phone in the classroom: If you can’t beat them, join them” membuktikan 








memiliki kecenderungan untuk bertanya dan berpartisipasi lebih banyak. Dengan 
kuantitas bertanya dan partisipasi lebih banyak dari seorang siswa memungkinkan 
terjadinya perputaran arus informasi dan pengetahuan lebih banyak. Hal ini 
 
mampu mempercepat terbangunnya proses pembelajaran yang kooperatif dan 
kolaboratif. 
 
Pada penelitian ini pendidikan kesehatan baik secara tatap muka maupun 
media sosial diberikan kepada keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan 
skizofrenia. Keluarga merupakan orang terdekat bagi penderita skizofrenia yang 
akan merawat dan memenuhi kebutuhannya. Tugas keluarga dalam kesehatan 
yaitu keluarga mampu untuk mengenal masalah kesehatan, keluarga mampu dalam 
mengambil keputusan, keluarga mampu dalam merawat, keluarga mampu dalam 
memodifikasi lingkungan dan keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan 
yang ada di masyarakat. 
 
Pengetahuan yang diperoleh keluarga merupakan hasil upaya mencari tahu 
yang terjadi setelah individu tersebut melakukan penginderaan, akan tetapi 
sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. 
Pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga merupakan hasil pengumpulan informasi 
yang mereka terima baik secara formal misalnya penjelasan dari tenaga medis 
maupun informal misalnya pengalaman mereka terhadap penderita skizofrenia. 
Pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga menjadi pijakan keluarga dalam 
melakukan upaya merawat penderita skizofrenia. Semakin baik pengetahuan 
keluarga, maka pemahaman mereka tentang skizofrenia semakin baik, sehingga 
 








Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa ada perbedaan signifikan sebelum 
dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan baik secara tatap muka maupun 
media sosial terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia. Hal ini 
berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan tatap muka dan media sosial terhadap 
tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Buzarudima (2013) bahwa terdapat perubahan nilai yang 
sangat signifikan antara sebelum dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dan 
setelah dilakukan intervensi. 
 
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Ernawati (2008) dimana pada 
penelitian tersebut didapatkan rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah 
intervensi pada kelompok intervensi yang berbeda. Pada kelompok intervensi hasil 
pengukuran pengetahuan mengalami peningkatan yang bermakna dimana rata-rata 
skor pretest adalah 71,21 dan posttest 91,34, uji statistic membuktikan bahwa 
peningkatan tersebut bermakna dengan nilai p = 0,000 artinya intervensi yang 
diberikan berupa edukasi dengan menggunakan pedoman osteoporosis dapat 
meningkatkan pengetahuan. 
 
Menurut Notoatmodjo (2010) bahwa salah satu strategi untuk meningkatkan 
pengetahuan adalah dengan pemberian informasi yang dapat dilakukan dengan 
promosi kesehatan melalui pendidikan kesehatan, salah satunya dengan metode 
face to face dan android. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Farah Aulia 
(2014) bahwa pemberian pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan 
responden tentang personal hyegene. Simpulan penelitian tersebut adalah segala 








informasi yang diberikan serta media yang digunakan sesuai dengan tahap tumbuh 
kembang seseorang akan mampu memberikan pengaruh yang baik, terutama 
perubahan pada tingkat pengetahuan seseorang. 
 
3. Perbandingan Keefektifan Antara Tatap Muka Dengan Media Sosial 
Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Dengan Skizofrenia 
Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon T-Test pada kelompok tatap muka 
 
didapatkan nilai p = 0,007 atau p < 0,05. Sedangkan pada kelompok media sosial 
didapatkan nilai p = 0,004 atau p < 0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan metode media sosial lebih efektif daripada pendidikan 
kesehatan metode tatap muka menggunakan poster. Hal ini ditunjukkan dari nilai 
probabilitas pendidikan kesehatan dengan metode media sosial lebih rendah dari 
pendidikan kesehatan dengan metode tatap muka, yaitu 0,007 > 0,004. 
 
Dalam penelitian Sri dan Herika (2016) “peningkatan pengetahuan 
HIV/AIDS dengan memanfaatkan aplikasi mobile android, hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 25,87% tentang cara 
penularan, 17,48% tentang cara pencegahan dan 25,17% tentang fakta HIV/AIDS. 
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa penyuluhan menggunakan aplikasi 
mobile dapat meningkatkan pengetahuan. 
 
Hal ini terjadi karena melalui media sosial keluarga dapat memperoleh 
informasi tentang skizofrenia dengan mudah. Dengan majunya teknologi saat ini, 
seseorang sudah mampu mengakses berbagai macam informasi melalui android 
dengan memanfaatkan media sosial yang ada. Sarana teknologi komunikasi yang 








ragam informasi dan bereksplorasi untuk memenuhi segala hasrat rasa ingin 
tahunya tentang banyak hal, termasuk diantaranya hal-hal yang berkaitan dengan 
skizofrenia. 
 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hilda Farida (2015) bahwa ada 
pengaruh whatsapp terhadap perilaku tertutup mahasiwa, mereka dengan bebas 
menggunakan aplikasi tersebut untuk kegiatan berkomunikasi mereka, maka tidak 
heran jika banyak mahasiswa yang lebih sering mengakses aplikasi tersebut untuk 
mempermudah mereka dalam berkomunikasi. Pada penelitian Devi Hartanti 
(2016) yaitu perbedaan pengaruh metode cerita dan poster terhadap peningkatan 
pengetahuan siswa tentang cara perawatan gigi, didapatkan hasil bahwa metode 
cerita lebih efektif dibanding dengan metode poster. Terlihat dari kerucut Edgar 
Dale kelompok poster akan dapat mengingat 10% materi yang telah diterima 
karena kelompok ini hanya menggunakan visual sedangkan pada kelompok cerita 
minimal 50% anak dapat mengingat materi yang disampaikan. 
 
Metode media sosial lebih efektif dibandingkan dengan metode tatap muka 
karena pada metode android pendidikan kesehatan tentang skizofrenia diberikan 
kepada keluarga melalui media sosial dan kelebihannya yaitu keluarga dengan 
cepat dan mudah memperoleh informasi tentang skizofrenia, keluarga dengan 
mudah berkomunikasi, keluarga bisa mendapatkan informasi kapan saja dan 
dimana saja dengan memanfaatkan media internet yang ada dan keluarga bisa 
mencari referensi tentang skizofrenia dengan memanfaatkan media internet. 








dimuat terbatas, tidak semua materi bisa divisualisasikan, dan poster dapat 
membuat seseorang mudah bosan. 
 
Dari berbagai pernyataan diatas maka dapat kita cermati bahwa pendidikan 
kesehatan sangat berperan penting dalam peningkatan pengetahuan keluarga yang 
mempunyai penderita skizofrenia. Dalam penelitian ada dua metode yang 
digunakan dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga yang 
mempunyai penderita skizofrenia yaitu tatap muka dengan menggunakan poster 
dan media sosial. Dari hasil penelitian ini, metode android dengan memanfaatkan 
media sosial lebih efektif dibandingkan dengan metode tatap muka menggunakan 
poster. Hal ini terjadi karena keluarga dengan leluasa dapat berkomunikasi dengan 
peneliti mengenai skizofrenia. Dengan adanya metode media sosial ini keluarga 
juga lebih mudah dan cepat dalam memperoleh informasi mengenai skizofrenia. 
 
Hal ini dapat memudahkan petugas CMHN dari Puskesmas Mangasa 
Makassar untuk selalu mengingatkan dan memberikan informasi kepada keluarga 
mengenai skizofrenia. Melalui media sosial ini juga, keluarga dapat memanfaatkan 
berbagai macam aplikasi pada android untuk mencari sebuah referensi baru atau 
informasi baru mengenai skizofrenia sehingga memudahkan keluarga dalam 
merawat penderita skizofrenia dan mengurangi tingkat kekambuhan. Dengan 
metode media sosial ini, keluarga juga senantiasa dapat diingatkan untuk 
memberikan atau mengingatkan penderita skizofrenia untuk meminum obat. Hal 
ini juga dapat memotivasi keluarga dalam merawat anggota keluarganya yang 
mengalami skizofrenia karena memudahkan keluarga dalam 
 








Peran keluarga sangatlah penting dalam kesembuhan penderita skizofrenia 
karena keluarga merupakan orang terdekat dari penderita skizofrenia. Keluarga 
dapat berkomunikasi melalui android apabila ada hal-hal atau sesuatu yang ingin 
ditanyakan mengenai skizofrenia tanpa harus menunggu waktu untuk bertemu 
dengan peneliti ataupun petugas CMHN dari Puskesmas Mangasa Makassar. 
Dengan canggihnya teknologi saat ini, seseorang dalam hal ini keluarga dengan 
sangat mudah dan cepat memperoleh informasi mengenai skizofrenia dengan 













1. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran awal (Pre-test) pada 
kelompok tatap muka dan kelompok media sosial, didapatkan nilai p = 0.476 
atau p > 0.05 yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat 
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia pada kelompok tatap muka dan 
kelompok media sosial. 
 
2. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran akhir (Post-Test) pada 
kelompok tatap muka dan kelompok media sosial, di dapatkan nilai p = 
0.014 atau p < 0.05 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat 
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia pada kelompok tatap muka dan 
kelompok media sosial. 
 
3. Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa data perbandingan antara 
pretest dan posttest pada kelompok tatap muka didapatkan hasil dengan nilai 
p = 0.007 atau p < 0.05 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan 
dengan metode tatap muka terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan 
skizofrenia. Sedangkan pada kelompok media sosial didapatkan nilai p = 
0.004 atau p < 0.05 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan 
metode media sosial terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan 
skizofrenia. Sehingga dapat disimpulkan bahwa metode media sosial lebih 
efektif dibandingkan metode tatap muka karena metode media sosial 












1. Bagi Institusi Pendidikan 
 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
pemahaman di institusi pendidikan mengenai metode pendidikan kesehatan yang 
efektif terhadap tingkat pengetahuan keluarga mengenai skizofrenia. 
 
2. Bagi Masyarakat 
 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai dasar pemahaman pengetahuan dan 
 
informasi bagi masyarakat dalam hal ini keluarga yang mempunyai anggota 




Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh tentang pengaruh 
 
pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan keluarga dengan skizofrenia, 
penelitian ini bisa dijadikan dasar, dengan menggunakan sampel yang lebih besar 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
 




Metode tatap muka adalah metode yang paling sering digunakan dala 
pemberian pendidikan kesehatan atau disebut juga dengan metode ceramah 
karena sejak dulu metode ini telah dipergunakan sebagai alat komunikasi lisan 





a. Menyampaikan informasi dengan cepat 
 
b. Meningkatkan minat akan informasi 
 
c. Meningkatkan pengetahuan masyarakat di bidang kesehatan 
 
d. Tercapainya perubahan perilaku individu 
 
e. Meningkatkan derajat kesehatan yang optimal sesuai dengan konsep hidup 
sehat 
 
3. Prosedur Kerja 
 
a. Memberi salam kepada responden. 
 
b. Memperkenalkan diri sebagai peneliti 
 
c. Menyampaikan tujuan serta manfaat dari pendidikan kesehatan 
 






e. Menjelaskan/menyajikan  materi  tentang  perawatan  penderita  skizofrenia 
 
dengan menggunakan poster yang telah dibuat. 
 
f. Memberi kesempatan kepada responden untuk mengajukan pertanyaan 
 
ataupun menjawab pertanyaan. 
 
g. Meminta responden untuk menarik suatu kesimpulan dari materi yang telah 
diberikan 
 









Metode informasi dan teknologi merupakan salah satu metode yang saat ini 
berkembang pesat, salah satunya dengan menggunakan android atau 
handphone khususnya penggunaan social media. Sosial media merupakan 
aplikasi berbasis internet yang memungkinkan setiap penggunanya dapat saling 




a. Menyampaikan informasi dengan cepat 
 
b. Meningkatkan minat akan informasi 
 
c. Meningkatkan pengetahuan masyarakat di bidang kesehatan 
 
d. Tercapainya perubahan perilaku individu 
 
e. Meningkatkan derajat kesehatan yang optimal sesuai dengan konsep hidup 
sehat 
 
3. Prosedur Kerja 
 
a. Memberi salam kepada responden. 
 
b. Memperkenalkan diri sebagai peneliti 
 
c. Menyampaikan tujuan serta manfaat dari pendidikan kesehatan 
 
d. Menjelaskan prosedur dengan bahasa yang sederhana yang dapat dimengerti 
oleh responden 
 






f. Memberi kesempatan kepada responden untuk membuka  diskusi tanya 
 
jawab dalam media sosial 
 
g. Meminta responden untuk membaca kembali materi yang telah dimasukkan 
ke dalam media sosial 
 



















Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 
Ilmu Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
 
Nama : Andi Kamariah Hayat 
 
Nim : 70300113026 
 
Alamat : Jl. Mannuruki II Lorong 2B, Makassar 
 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “ Perbedaan Efektifitas 
 
Pendidikan Kesehatan Tatap Muka dengan Media Sosial Terhadap Keluarga 
Dengan Skizofrenia” 
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu, Saudara 
 
(i) untuk menjadi subjek dalam penelitian ini. Data tersebut akan dijamin 
kerahasiaannya. 
 
Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 
Bapak/Ibu, Saudara (i) untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya 























Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas 
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian 
ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya 
sebagai responden. 
 
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya. 
Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 
manfaatnya bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa di komunitas. 
 
Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya berpartisipasi 


















Petunjuk Pengisian : 
 
1. Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut ini! 
2. Isilah jawaban pada tempat yang tersedia  
3. Apabila pertanyaan berupa pilihan, cukup dijawab dengan memberikan 
tanda (√) pada tempat yang tersedia 
 
Insial responden :        
Tanggal :        
Alamat :        
A. DATA DIRI RESPONDEN      
           
1. Usia  :   tahun   
2. Jenis Kelamin  : ( ) Laki-laki   
    ( ) Perempuan   
3. Agama  : ( ) Islam ( ) Hindu 
    ( ) Kristen ( ) Budha 
4. Pendidikan terakhir : ( ) SD ( ) SMA 
    ( ) SMP (  ) Perguruan Tinggi 
5. Pekerjaan  : ( ) PNS ( ) TNI/Polri 
    ( ) Wiraswasta ( ) Petani 
    ( )    
6. Suku  : ( ) Makassar ( ) Bugis 
    ( )    
 
7. Sumber informasi kesehatan   : ( ) TV/Radio ( ) Koran 
 ( ) Internet ( ) Petugas Kesehatan 









Tingkat Pengetahuan Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia 
 
Berilah tanda check list (√) pada salah satu pertanyaan yang menurut anda benar ! 
 
Keterangan:   
Benar : jika anda setuju dengan pernyataan   
Salah : jika anda tidak setuju dengan pernyataan   
     
No  Pernyataan BENAR SALAH 
     
1  Skizofrenia   adalah   gejala   gangguan   jiwa   yang   
  mempengaruhi   otak   dan   menyebabkan   timbulnya   
  pikiran, persepsi, emosi, gerakan dan perilaku yang aneh   
  dan terganggu   




















Skizofrenia disebabkan oleh gangguan struktur dan 
fungsi otak 
  
Bicara dan tertawa sendiri, serta marah-marah tanpa 
sebab merupakan tanda skizofrenia 
  
Gejala skizofrenia sering muncul pada saat klien 
menyendiri dan melamun 
  
Keluarga tidak membiarkan klien sendiri saat 
mengalami gejala skizofrenia 
  
Keluarga bercakap-cakap dengan klien saat 
memperlihatkan tanda dan gejala skizofrenia 
  
Tidak mampu melakukan aktivitas secara mandiri 
merupakan dampak dari skizofrenia 
  





obat secara teratur.  
 
9 Bergaul dengan teman atau tetangga adalah baik bagi 
kesembuhan klien skizofrenia. 
  









Case Processing Summary  
   N  % 
 Valid  30 100.0 
     
Cases Excluded
a  0 .0 
     
 Total  30 100.0  
 





Reliability Statistics    
Cronbach's Alpha N of Items     
.777 10     
     Item-Total Statistics  
   Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha 
   Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted 
KOGNITIF1  6.2333 5.357 .643 .740 
KOGNITIF2  6.5333 5.292 .414 .763 
KOGNITIF3  6.4333 5.426 .381 .767 
KOGNITIF4  6.5333 5.223 .447 .759 
KOGNITIF5  6.3667 5.344 .462 .756 
KOGNITIF6  6.3333 5.471 .423 .761 
KOGNITIF7  6.5667 5.357 .380 .769 
KOGNITIF8  6.2333 5.633 .459 .758 
KOGNITIF9  6.2000 5.545 .605 .747 
KOGNITIF10  6.4667 5.361 .399 .765 
         
LAMPIRAN VI 
 
DOKUMENTASI PENELITIAN  
LAMPIRAN VII 
 
Kelompok Tatap Muka Pretest  
      
Sum 
Hub            
T 
  
KR Usia Jk Agama Pend.Trkhr Pkrj dgn P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 % Kategori 
Info Skor       
Pasien 
            
                    
F1 4 2 1 1 5 3 1  1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 50% 1 
F2 4 2 1 1 5 1 3  0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 5 50% 1 
F3 4 2 1 3 4 3 1  1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 60% 2 
F4 2 2 1 2 5 3 4  0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 5 50% 1 
F5 3 1 1 2 3 3 3  1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 50% 1 
F6 4 2 1 1 5 3 3  0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 5 50% 1 
F7 4 2 1 1 5 3 1  1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 70% 2 
F8 3 1 1 2 3 3 3  1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 50% 1 
F9 4 2 1 3 4 3 1  1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 60% 2 
F10 2 2 1 2 5 3 4  0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 50% 1  
 
 
Kelompok Media Sosial Pretest  
 
       
Sum 
Hub           
T 
  
KR Usia Jk Agama Pend.Trkhr Pkrj dgn P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 % Kategori 
Info Skor        
Pasien 
            
                     
A1 1 2 1 1 5  3 4 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 5 50% 1 
A2 4 1 1 4 4  2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 50% 1 
A3 3 2 1 4 5  1 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 70% 2 
A4 2 1 1 4 2  2 3 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 70% 2 
A5 1 2 1 4 1  3 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 70% 2 
A6 4 1 1 4 4  3 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 50% 1 
A7 1 2 1 4 1  2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 60% 2 
A8 1 2 1 1 5  3 4 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 5 50% 1 
A9 1 1 1 4 2  2 3 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 50% 1 
A10 3 2 1 4 5  3 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6 60% 2  
Kelompok Tatap Muka Posttest  
 
      
Sum 
Hub            
T 
  
KR Usia Jk Agama Pend.Trkhr Pkrj dgn P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 % Kategori 
Info Skor       
Pasien 
            
                    
F1 4 2 1 1 5 3 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3 
F2 4 2 1 1 5 1 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3 
F3 4 2 1 3 4 3 1  1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 80% 2 
F4 2 2 1 2 5 3 4  1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 3 
F5 3 1 1 2 3 3 3  1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 3 
F6 4 2 1 1 5 3 3  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3 
F7 4 2 1 1 5 3 1  1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80% 2 
F8 3 1 1 2 3 3 3  1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 3 
F9 4 2 1 3 4 3 1  1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 80% 2 
F10 2 2 1 2 5 3 4  1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 3  
 
 
Kelompok Media Sosial Posttest  
 
       
Sum 
Hub           
T 
  
KR Usia Jk Agama Pend.Trkhr Pkrj dgn P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 % Kategori 
Info Skor        
Pasien 
            
                     
A1 1 2 1 1 5  3 4 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80% 2 
A2 4 1 1 4 4  2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% 3 
A3 3 2 1 4 5  1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3 
A4 2 1 1 4 2  2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 3 
A5 1 2 1 4 1  3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3 
A6 4 1 1 4 4  3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% 3 
A7 1 2 1 4 1  2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3 
A8 1 2 1 1 5  3 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% 3 
A9 1 1 1 4 2  2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 3 
A10 3 2 1 4 5  3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 3  
LAMPIRAN VIII  
UJI SPSS 
 





  Usia Kelompok Face To Face  
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
     Percent 
 36-45 2 20.0 20.0 20.0 
 
46-55 
    
 2 20.0 20.0 40.0 
 Valid     
 66-75 6 60.0 60.0 100.0 
 
Total 
    
 10 100.0 100.0   
 
 
   Jenis Kelamin Kelompok Face To Face  
   Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
      Percent 
  Laki-Laki 2 20.0 20.0 20.0 
 
Valid Perempuan 
    
 8 80.0 80.0 100.0 
  
Total 
    
  10 100.0 100.0  
 
 
  Pendidikan Terakhir Kelompok Face To Face  
  Frequency Percent Valid Percent  Cumulative 
      Percent 
 SD 4 40.0 40.0  40.0 
 
SMP 
    
80.0  4 40.0 40.0  
 Valid            
 SMA 2 20.0 20.0  100.0 
 
Total 
     
 10 100.0 100.0    
 
 
   Pekerjaan Kelompok Face To Face   







Cumulative       
        Percent 
 Buruh harian  2  20.0  20.0  20.0 
 
Pensiunan 
    
  2  20.0  20.0  40.0 
 Valid         
 IRT  6 60.0 60.0 100.0 
 
Total 
     
  10 100.0 100.0  
 
 
  Sumber Informasi Kesehatan Kelompok Face To Face  
   Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
      Percent 
  TV/Radio 1 10.0 10.0 10.0 
 
Valid Petugas Kesehatan 
    
 9 90.0 90.0 100.0 
  
Total 
    
  10 100.0 100.0   
 
 
 Hubungan Dengan Pasien Kelompok Face To Face  
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
     Percent 
 Orang tua 4 40.0 40.0 40.0 
 
Saudara kandung 
    
 4 40.0 40.0 80.0 
 Valid     
 Ipar 2 20.0 20.0 100.0 
 
Total 
    
 10 100.0 100.0   
 
 
  Tingkat Pengetahuan Keluarga Kelompok Face To Face Pretest 
   Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
      Percent 
  kurang 7 70.0 70.0 70.0 
 
Valid Sedang 
    
 3 30.0 30.0 100.0 
  
Total 
    
  10 100.0 100.0  
 
 
  Tingkat Pengetahuan Keluarga Kelompok Face To Face Posttest 
   Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
      Percent 
  Sedang 3 30.0 30.0 30.0 
 
Valid Baik 
    
 7 70.0 70.0 100.0 
  
Total 
    
  10 100.0 100.0  
 
 
 Tests of Normality         
  Kolmogorov-Smirnov












Sig.        
Usia Kelompok Face To Face  .362  10 .001  .717  10  .001 
Jenis Kelamin Kelompok Face To Face  .482  10 .000  .509  10  .000 
Pendidikan Terakhir Kelompok Face To Face  .245  10 .091  .820  10  .025 
Pekerjaan Kelompok Face To Face  .362  10 .001  .717  10  .001 
Sumber Informasi Kesehatan Kelompok Face  .524  10 .000  .366  10  .000 
To Face          
 Hubungan Dengan Pasien Kelompok Face To .282 10 .023 .794 10 .012 
 
Face 
      
       
 
Tingkat Pengetahuan Keluarga Kelompok Face 
      
 .433 10 .000 .594 10 .000 
 
To Face Pretest 
      
       
 Tingkat Pengetahuan Keluarga Kelompok Face .433 10 .000 .594 10 .000 
 
To Face Posttest 
      
       






    Usia Kelompok Android  
    Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative 
        Percent 
  20-35  5  50.0  50.0 50.0 
  
36-45 
    
   1  10.0  10.0 60.0 
 
Valid 46-55 
    
  2  20.0  20.0 80.0 
  
66-75 
    










      
        
 
 
   Jenis Kelamin Kelompok Android  
   Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
      Percent 
  Laki-Laki 4 40.0 40.0 40.0 
 
Valid Perempuan 
    
 6 60.0 60.0 100.0 
  
Total 
    
  10 100.0 100.0   
 
 
   Pendidikan Terakhir Kelompok Android  
     Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
        Percent 
  SD  2 20.0 20.0 20.0 
 
Valid Perguruan Tinggi 
    
  8 80.0 80.0 100.0 
  
Total 
    
   10 100.0 100.0   
 
 
    Pekerjaan Kelompok Android  
    Frequency  Percent Valid Percent Cumulative 
        Percent 
         
   PNS  2 20.0 20.0 20.0 
         
 Valid  Wiraswasta  2 20.0 20.0 40.0 
         
   Pensiunan  2 20.0 20.0 60.0  
  IRT     4    40.0       40.0     100.0     
  
Total 
    
10 
    
100.0 
            
      100.0                
     Sumber Informasi Kesehatan Kelompok Android         









              
                             Percent   








    
40.0 
   
50.0 
 







    
50.0 
   
100.0 
 
             
              
  
Total 




    
100.0 
        
                     
     Hubungan Dengan Pasien Kelompok Android         
       Frequency   Percent   Valid Percent   Cumulative   
                           Percent   
  Orang tua      2    20.0       20.0     20.0   
  
Istri 
     
4 
   
40.0 
      
40.0 
    
60.0 
  
                      
                               
 Valid Saudara kandung   2    20.0       20.0     80.0   
  
Ipar 
     
2 
   
20.0 
      
20.0 
    
100.0 
  
                      
  
Total 
     
10 
   
100.0 
      
100.0 
         
                         
  Tingkat Pengetahuan Keluarga Kelompok Android Pretest         
    Frequency Percent  Valid Percent   
Cumulativ
e      
                       Percent      
  kurang  5  50.0      50.0       50.0       
                            
 Valid Sedang  5  50.0      50.0       100.0       
                             
  Total  10  100.0      100.0               
  Tingkat Pengetahuan Keluarga Kelompok Android Posttest         
    Frequency Percent  Valid Percent   
Cumulativ
e      
                       Percent      
  Sedang  1 10.0      10.0      10.0      
                            
 Valid Baik  9 90.0      90.0      100.0      
                             
  Total  10 100.0      100.0              
         Tests of Normality               
            
Kolmogorov-Smirnov
a 
     
Shapiro-Wilk 
  
                   











Sig.                    
 Usia Kelompok Android         .304   10  .009   .786  10  .010  
 Jenis Kelamin Kelompok Android   .381   10  .000 .640 10  .000 
 







    
     .509 10  .000 
 







    
     .809 10  .019 
 







    
     .781 10  .008 
 
Android 
                
                 
             
 Hubungan Dengan Pasien Kelompok Android  .245  10  .090 .892 10  .177 
 







    
     .655 10  .000 
 
Android Pretest 
                
                 
 







    
     .366 10  .000 
 
Android Posttest 
                
                 
 a. Lilliefors Significance Correction               
 Uji Wilcoxon                 
    Descriptive Statistics       
       N Mean Std. Deviation Minimum  Maximum 
 tingkat pengetahuan keluarga kelompok face to face  10 5.50  .707 5 7 
 pretest                 
 tingkat pengetahuan keluarga kelompok android  10 5.80  .919 5 7 
 pretest                 
 tingkat pengetahuan keluarga kelompok face to face  10 8.80  1.229  6 10 
 posttest                 
 tingkat pengetahuan keluarga kelompok android  10 9.80  .632  8 10 
 posttest                 
  Test Statistics
a               
   tingkat  tingkat          
   pengetahuan pengetahuan          
   keluarga  
keluarg
a          
   kelompok face kelompok          
   to face posttest android posttest          
   - tingkat  
- 
tingkat          
   pengetahuan pengetahuan          
   keluarga  
keluarg
a          
   kelompok face kelompok          
   to face pretest android pretest          
 Z  -2.694
b   -2.842
b          
 Asymp. Sig. (2-tailed)  .007  .004            
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
b. Based on negative ranks. 
 Mann-Whitney Test 
 
   Ranks     
   kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
   face to face 10 7.65 76.50 
        
  tingkat pengetahuan keluarga pretest android 10 11.35 113.50 
        
   Total 20   
   face to face 10 9.65 96.50 
        
  tingkat pengetahuan keluarga posttest android 10 13.35 133.50 
        




 tingkat tingkat 
 pengetahuan pengetahuan 
 keluarga pretest keluarga 
  posttest 
Mann-Whitney U 41.500 21.500 
Wilcoxon W 96.500 76.500 
Z -.713 -2.448 
Asymp. Sig. (2-tailed) .476 .014 





a. Grouping Variable: kelompok 
 
b. Not corrected for ties. 
LAMPIRAN IX 
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